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Resumo 
Não há dados representativos da obesidade entre crianças e adolescentes no 
concelho de Santana, zona rural da Ilha da Madeira. Para o estudo dos 
determinantes transgeracionais, importa compreender como é que estes se 
associam ao excesso de peso no caso específico das comunidades portuguesas, 
nomeadamente em contextos rurais e desfavorecidos. Este foi um estudo 
transversal e observacional, com abordagem mista (quantitativa/qualitativa). Os 450  
participantes (censos de alunos do ensino básico e secundário de Santana) foram 
avaliados quanto a peso e altura. Para a componente qualitativa, a amostragem 
(intencional) teve por critérios: idade dos alunos, terem ou não obesidade, tempo de 
convivência com avós, e habilitações literárias dos pais. Realizaram-se 7 focus 
groups, incluindo 11 famílias (3 com convivência com avós; 5 com alunos obesos).  
A amostra é constituída por alunos do ensino básico/secundário, entre 10-18 anos, 
correspondendo a cerca de 84,6% da população (deste grupo etário) residente no 
concelho de Santana (SESARAM). A prevalência de pré-obesidade é de 19.8% 
(21.3% entre raparigas; 18.4% entre rapazes). A de obesidade é de 16.2% (16.7% e 
15.8%, respectivamente). 33.1% dos alunos convivem com os avós. Entre estes, os 
valores de obesidade são de 18.1%. Os resultados qualitativos sugerem hipóteses 
explicativas da maior percentagem de obesidade entre os que convivem com avós. 
Os contextos sócio-económicos parecem associar-se a diferenças alimentares entre 
gerações. Os estilos parentais encontrados tendem a promover maior consumo 
alimentar, independentemente do tipo de alimentos. O discurso dos participantes 
sugere maior tolerância (de geração para geração) na escolha que as crianças 
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fazem dos alimentos, baseada predominantemente nas preferências organolépticas, 
sem consideração do valor salutogénico dos alimentos.  
Dado o estilo progressivamente menos restritivo entre gerações, os jovens escolhem 
os alimentos de que mais gostam (de entre as alternativas propostas pelos avós e 
pelos pais), tendencialmente hipercalóricos. 
Os resultados deste estudo salientam a importância dos avós serem uma população 
alvo estratégica aquando da definição de programas de prevenção para a 
obesidade.  




There are no representative data on obesity between children and adolescents on 
Santanta, a rural county in Madeira Island. For the study of transgenerational 
specific case of portuguese comunities, particularly on rural contexts.  This was a 
cross-sectional and observational study, with a mixed approach (quantitative / 
qualitative). Participants (census of students in primary and secondary school of 
Santana) were evaluated for weight and height. For the qualitative component, the 
sampling (intentional) had by criteria: age of the students, having or not, time spent 
with grandparents and parents' educational attainment. There were 7 focus groups, 
including 11 families (3 that spend quality time with grandparents, 5 with obese 
students).  It participated 450 students from the primary/secondary degrees, between 
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10-18 years, corresponding about 84,55% of the population (in this age group) 
residing in the Santana (SESARAM). 
There is a progressively less restrictive style between generations, young people 
choose the foods they like best (from the alternatives proposed by the grandparents 
and parents), normally hypercaloric.  
These results highlight the importance of grandparents being a strategic target 
population when developing prevention programs for obesity. 
 
Key-words: Obesity; (Pre) adolescents; Transgenerational; Focus groups. 
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A obesidade está associada a múltiplos problemas de saúde, incluindo, entre outros, 
diabetes tipo 2, hiperlipidémia, hipertensão arterial e outras patologias 
cardiovasculares, alguns tipos de cancro, asma, e apneia do sono. Associa-se ainda 
a co-morbilidade psiquiátrica, incluindo depressão, ansiedade, e distúrbios 
alimentares. Os resultados da Organização Mundial de Saúde e do International 
Obesity Task Force, publicados em 2008, indicam que existem mais de 155 milhões 
de crianças e adolescentes em todo o mundo com pré-obesidade, e 
aproximadamente 40 milhões com obesidade1. Em Portugal, 39,4% dos adultos 
apresenta excesso de peso e 14,2% sofre de obesidade2. O primeiro estudo de 
prevalência de excesso de peso (incluindo obesidade) em crianças entre os dois e 
os cinco anos, feito a nível nacional, revelou uma prevalência de 23,2% para a pré-
obesidade e de 12,3% para obesidade3, valores estes que não se distam muito dos 
encontrados para a população entre os sete e os nove anos (entre 20,3% e 22,7% 
de pré-obesidade e entre 11,3% e 14,5% de obesidade4,5). Esta epidemia da 
obesidade tem vindo a ser perspectivada como resultado de aumento do consumo 
calórico e de diminuição dos níveis de actividade física ao longo das décadas, assim 
como ao advento de novas tecnologias que retiram tempo à preparação dos 
alimentos (aumentando a facilidade de acesso imediato a produtos, muitas vezes 
hipercalóricos)6,7.    
 
Para além da multiplicidade de factores ambientais que convergem de forma 
complexa para o aumento do peso corporal, importa ter presente os factores de 
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transgeracionalidade deste fenómeno. E, apesar de ser expectável encontrar filhos 
magros de pais magros e filhos com pré-obesidade de pais com pré-obesidade, os 
mecanismos desta transgeracionalidade não são ainda bem compreendidos8,9, 
sendo certo que a associação do Índice de Massa Corporal (IMC) entre gerações 
resulta de mecanismos complexos e multicausais, sendo de destacar dois factores, 
eventualmente complementares: factores genéticos e factores de aprendizagem 
atitudinal e comportamental comuns entre pais e filhos8-10. Se por um lado já foram 
identificados mais de 500 genes implicados na obesidade11, vários estudos apontam 
também para o facto de o comportamento aliado às preferências dietéticas e aos 
padrões de actividade física ou sedentarismo ser estabelecido desde a idade 
jovem12,13.  
O ambiente de interacção entre factores ambientais e psicológicos com 
susceptibilidades metabólicas e genéticas é designado por obesogénico. Segundo 
Swinburn et al14 trata-se de um somatório de influências, estabelecidas pelo meio, 
pelas oportunidades e pelas condições de vida, na formação da obesidade em 
indivíduos ou populações. O oposto denomina-se de ambiente leptogénico (do 
Grego leptos, magro), onde os incentivos recaem em escolhas alimentares 
saudáveis e práticas regulares de actividade física14.  
 
Transgeracionalidade genética na obesidade  
 
A evidência da contribuição genética para o peso e para a obesidade em fase adulta 
deriva de modelos de epidemiologia genética, tendo por método clássico para a 
compreensão das diferentes contribuições da genética e do ambiente familiar os 
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estudos com gémeos15,16,17,18. Os primeiros estudos que abordam as 
transgeracionalidade (de pais para filhos, apenas) do IMC datam de 1997 e 2002 
(sendo utilizado o IMC dos pais já em fase adulta)19,20.  
 
Os estudos de análise genética comportamental sugerem que a similaridade 
genética explica entre 50 a 90% da variação de fenótipo da adiposidade em 
membros da mesma família19. Os efeitos da predisposição genética parecem 
preceder a fase da infância, manifestando-se mesmo em ambiente intra-uterino. Um 
estudo recente, com 501 crianças (desde o nascimento até aos 36 meses de idade, 
provenientes de 164 famílias do Fels Longitudinal Study), revelou que o efeito da 
hereditariedade no peso corporal torna-se mais pronunciado com o número de 
meses de vida21. Outro estudo, incluindo 672 pares de gémeos, revelou que a 
maioria da variação de peso dá-se entre o 5º mês e o 5º ano, com a hereditariedade 
a explicar entre os 84 e os 88% dessa variância22. 
 
Em relação ao comportamento alimentar, Tholin et al23 e Camell et al24 encontraram 
correlações mais elevadas nos indicadores registados por pares de gémeos 
monozigóticos do que nos registados por gémeos dizigóticos. O estudo TEDS (Twin 
Early Development Study) avaliou as influências genéticas no IMC e no 
comportamento alimentar em gémeos monozigóticos e dizigóticos nascidos no 
Reino Unido entre 1994-1996. Neste estudo encontraram-se também correlações de 
IMC significativamente superiores em gémeos monozigóticos comparando com os 
dizigóticos, assim como em dois indicadores de CEBQ (acrónimo em inglês de: 
prazer associado aos 
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alimentos resposta à saciedade 25. Adicionalmente, Breen et al26 estudaram as 
preferências alimentares face a grupos de alimentos em gémeos monozigóticos e 
dizigóticos em idade pré-escolar, tendo encontrado correlação mais forte em 
16,27 com 
gémeos, mostraram que também a neofobia alimentar em crianças com idades 
compreendidas entre os 8 e 11 anos apresenta características genéticas.  
 
Vários estudos têm sustentado a hipótese da obesidade dos pais ser um forte 
determinante da obesidade nos filhos, e que esta relação tende a ser linear: quanto 
maior o excesso de peso dos pais, maior o dos filhos28,29. Lee et al30 sugerem que 
um individuo cujo pai, mãe, irmão ou irmã apresente um 2 apresenta 
um risco 5 vezes superior de desenvolver obesidade, quando comparado com 
indivíduos cujos familiares de primeiro grau apresentem IMC normal. 
 
Existe evidência de que crianças até 5 anos de idade com dois pais obesos têm 
maior risco (cerca de 10 vezes superior) de desenvolver obesidade do que crianças 
cujos pais não sejam obesos. Com o aumento da idade, o peso das crianças torna-
se num preditor mais robusto da obesidade em fase adulta que a obesidade dos 
pais. Estes resultados sugerem que o peso corporal dos pais pode ser 
particularmente informativo da presença precoce de obesidade infantil e 
(cumulativamente com o efeito preditivo do peso da criança para o peso no adulto) 
do risco de desenvolver obesidade em fase adulta18.  
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Transgeracionalidade não genética na obesidade  
 
Em 2008 foram publicados os primeiros resultados do British Birth Cohort, que 
comparou os IMC de pais, nas suas diferentes fases etárias, com o IMC dos filhos9. 
Os autores colocam como hipótese de partida que a associação forte entre o IMC 
dos filhos com o IMC dos seus pais quando estes tinham uma idade mais avançada 
(já em adultos) seria melhor explicada por factores ambientais. Uma associação 
forte entre o IMC dos filhos com o IMC dos pais quando eram crianças seria melhor 
explicável pela genética. Verificou-se que o efeito do IMC dos pais em fase adulta 
era tão bom preditor de pré-obesidade/obesidade nos seus filhos quanto o IMC dos 
pais quando estes eram crianças, sugerindo uma interacção entre as influências 
ambientais e as genéticas9,31. 
 
Desde o nascimento, as capacidades inatas para o gosto e as tendências 
comportamentais começam a ser modificadas pela experiência. As tendências 
biológicas para consumir alimentos saborosos e familiares parecem manifestar-se 
desde os primeiros meses de vida32. A criança aprende rapidamente a identificar os 
alimentos pertencentes à sua cultura familiar, desenvolve preferências alimentares e 
compreende quando, o quê e quanto deve ingerir. Paralelamente, as crianças vão 
associando o sabor a consequências psicológicas e sociológicas da alimentação. 
Esta aprendizagem resulta no desenvolvimento de suas atitudes e crenças 
idiossincráticas acerca dos alimentos, que tendem a perdurar até à vida adulta. 
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Diversos estudos têm revelado a importância do ambiente familiar para o 
desenvolvimento de padrões dietéticos e de obesidade infantil10,33
genética de determinação da obesidade menos linear. Numa perspectiva 
transgeracional não genética, é possível que a associação dos IMC entre gerações 
tenha também por base a partilha entre gerações sucessivas de factores ambientais 
que afectam a relação com os alimentos e com a prática de actividade física, tais 
como  o nível socioeconómico, as rotinas alimentares (fraccionamento alimentar, 
locais de refeição, etc.), os padrões de dieta, os níveis e regularidade de actividade 
física, entre outros estilos de vida13,14,34. 
 
O modo como nos alimentamos, as nossas preferências e rejeições a determinados 
alimentos estão, durante a infância, fortemente condicionados pelo contexto familiar, 
no qual se incorpora a maioria dos hábitos e práticas alimentares da 
comunidade9,16,31,35. As mães têm sido identificadas como as principais responsáveis 
pela transmissão dos padrões alimentares saudáveis aos filhos, durante a infância 
destes15,36. Os pais influenciam o contexto alimentar, aplicando modelos parentais 
que variam de estilos mais autoritários a mais permissivos, nas escolhas alimentares 
dos filhos (em aspectos como o aleitamento materno, o tipo de alimentos, a 
quantidade e horários de refeições, a idade de introdução dos alimentos, etc.)10,37. 
Os modelos de alimentação infantil aplicados pelos pais têm por base, entre outros 
aspectos, as tradições familiares, a disponibilidade de alimentos em casa, o acesso 
e exposição aos meios de comunicação e a interacção com as crianças nos 
momentos de refeição16. A exposição repetida da criança a estes modelos familiares 
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gera um estímulo condicionado em que alimentos específicos são associados a 
eventos específicos (festas, castigos, estações do ano, etc.) exercendo um efeito 
modulador sobre o seu comportamento alimentar32,38. Como consequência do 
reforço positivo das atitudes consonantes com os modelos propostos pelos pais, as 
crianças adoptam as suas preferências alimentares aos costumes familiares, 
fazendo escolhas que se repetirão no futuro32.  
 
As perspectivas pedagógicas actuais têm promovido estilos parentais mais 
permissivos e democráticos em diversos contextos educativos, incluindo os 
processos de escolha alimentar. Neste contexto sócio-educativo, as escolhas 
alimentares tendem a ser cada vez mais discutidas e negociadas com as crianças, 
que acabam assim por desempenhar um papel cada vez mais activo nas decisões 
familiares16. Neste processo, os pais acabam muitas vezes por serem também 
te às escolhas alimentares destes últimos, muitas 
vezes sujeitos à pressão de factores extra-família, como por exemplo, a publicidade 
da indústria alimentar dirigida às crianças. 
 
Mas os efeitos educativos relativamente à alimentação não se limitam à qualidade 
ou diversidade dos alimentos. Os modelos parentais estão também implicados na 
criação de hábitos relativos às quantidades de alimentos ingeridos. Ao estudar a 
relação entre pais e filhos à hora da refeição, verificou-se que os pais podem induzir 
os seus filhos a ingerirem quantidades exageradas de nutrientes, indo para além do 
que aconteceria por processos de auto-regulação biológica36,37. 
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O padrão alimentar infantil está configurado a partir de estratégias utilizadas pelos 
alimentar dos filhos, os pais utilizam várias estratégias à hora da refeição: atitude 
neutra, pressão/exigência, raciocínio, elogio, restrição, ameaças, recompensas com 
mais (ou outros) alimentos e jogos37,39,40,41. Estas estratégias parentais são 
recebidas e interpretadas pelos filhos num processo organizador da realidade (no 
caso, do mundo alimentar da criança), que determina a criação de padrões 
alimentares32,39,40,41. Assim sendo, as estratégias parentais para o controlo alimentar 
dos filhos têm valor preditivo relativamente a em indicadores tangíveis de saúde 
como, por exemplo, o peso e a adiposidade visceral da criança16,37,39,40. 
 
Uma tipologia possível dos estilos parentais associados ao controlo alimentar passa 
pela distinção entre estilo permissivo (pouco firme), estilo austero (firme e pouco 
emotivo) e estilo autoritário (firme e emotivo)10,42. As práticas de controlo alimentar 
caracterizadas como austeras ou autoritárias tendem a controlar a alimentação da 
criança, sem que esta tenha possibilidades de escolha ou preferência42. Há estudos 
que sugerem que estes estilos parentais, quando exercidos de forma inflexível, 
promovem a perda da capacidade inata da criança para interpretar os seus sinais de 
fome e saciedade43, constituindo um factor de risco para o excesso alimentar e 
consequente pré-obesidade44 (embora existam estudos que não confirmem esta 
hipótese10,35,43). Importa chamar a atenção para o facto da maioria dos estudos de 
associação entre estilo parental e adiposidade da criança serem transversais, não 
permitindo inferir relações de causalidade32. 
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Um estudo publicado em 2009 por Van Strien et al10, investigou dois modelos de 
controlo parental, denominados por pressão (pressionar a criança a ingerir alimentos 
saudáveis, geralmente frutos e vegetais, e a comer mais quantidade no geral) e 
restrição (restringir à criança o acesso a snacks hipercalóricos e reduzir a 
quantidade total de alimentos), como factores de risco para o excesso de peso, 
associando-os a outros factores de risco, como o consumo de snacks calóricos, não 
tomar o pequeno-almoço, baixo consumo de fruta, inactividade física, e tempo 
dispendido à frente da televisão, do computador, ou de jogos electrónicos. Os 
resultados do estudo sugerem que os modelos de controlo parental podem estar 
relacionados com a produção de ambientes obesogénicos ou leptogénicos para as 
crianças. Verificou-se que a percepção (pela criança) de baixo controlo parental está 
associada a ambiente mais obesogénico para a criança. Por outro lado, a percepção 
de controlo parental elevado foi negativamente associada ao pré-obesidade e 
positivamente associada ao aumento do consumo de pequeno-almoço e prática de 
actividade física. De referir que maior controlo não é equivalente a estilos autoritários 
ou austeros. Importa salientar que estes dados não são consensuais. Da revisão 
sistemática de Birch et al35, conclui-se que estratégias parentais que promovem a 
restrição do acesso a snacks podem tornar estes alimentos ainda mais atractivos 
para as crianças. Outro estudo45 revelou que as crianças preferem os alimentos 
mais restritos que os menos restritos, particularmente quando na ausência do 
controlo materno. Em todo o caso, a evidência científica parece pender mais para o 
efeito positivo do controlo parental na redução do peso e na melhoraria do 
comportamento alimentar. Wardle et al. utilizaram o Parental Feeding Style 
Questionnaire (PFSQ), que avalia o controlo alimentar por restrição (através de itens 
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como  46 e verificaram também que 
a falta de controlo da ingestão alimentar contribui para as variações de peso nas 
crianças. Da mesma forma, Brown e Ogden39 reportaram que mais controlo parental 
está associado a maior consumo de snacks saudáveis.  
 
Existem várias explicações possíveis para estes resultados conflituosos, incluindo 
limitações próprias aos diferentes métodos e técnicas de investigação, incluindo as 
diferenças em termos das populações e amostras em estudo. Os resultados 
contraditórios podem também reflectir a natureza antagónica do controlo parental, 
em que algumas formas podem ter efeitos benéficos e outras efeitos nefastos34. 
Para explorar estas possibilidades, Ogden, Reynolds, et al47 examinaram os efeitos 
da diferenciação entre controlo manifesto (overt control) que pode ser detectado pela 
criança (por exemplo, ser firme acerca da quantidade de alimentos que o filho pode 
covert control), que não é detectado pela 
criança (por exemplo, não trazer alimentos hipercalóricos para casa). O estudo 
mostra que ambas as formas de controlo orientam as crianças para uma 
alimentação saudável, sendo que a segunda diminui a ingestão de alimentos 
hipercalóricos e a primeira (controlo manifesto) aumenta o consumo de snacks 
saudáveis. Este estudo revelou também que os pais com IMC mais baixos e filhos 
que se autopercepcionam como pesados tendem a exercer um controlo não 
manifesto, enquanto que pais com maior estatuto social estão mais predispostos a 
utilizar o controlo manifesto34,47.  
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Em 2007, Brown et al publicaram outro estudo do impacto do controlo parental nas 
refeições principais (não apenas em snacks), bem como noutros comportamentos 
alimentares (consumo de frutas e vegetais, snacks e neofobia alimentar)47. Os 
autores concluíram que o método de controlo manifesto era mais frequentemente 
utilizado em refeições, enquanto que nos comportamentos associados a snacks, o 
estilo de controlo mais frequente era o não manifesto. O estudo revelou também que 
quando não sente apetite) está associado a neofobia alimentar, a escolhas 
alimentares menos saudáveis, a ingestão de snacks pouco saudáveis e a redução 
da ingestão de frutas e vegetais. Ao invés, o controlo não manifesto revelou-se 
associado a comportamentos alimentares mais saudáveis. Os resultados indicam 
que esta abordagem pode originar comportamentos menos saudáveis e pode ter 
ainda um impacto negativo na escolha alimentar47. 
 
Resumindo, os estudos sobre o controlo parental dos comportamentos alimentares 
das crianças convergem no sentido do controlo parental menos autoritário mas 
sistemático e, sempre que possível, não manifesto, ser uma medida efectiva para a 
promoção de hábitos salutogénicos10,48.  
 
 O papel dos pais na intervenção orientada para o controlo do peso 
 
Compreender as variáveis de influência familiar nos estilos de vida das crianças 
associáveis ao controlo do peso é fundamental para estruturar estratégias de 
intervenção na prevenção e tratamento do pré-obesidade e obesidade infantil. 
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Desenvolver uma intervenção familiar bem sucedida consiste na capacidade de 
alterar o comportamento da criança, o que requer competências parentais 
específicas (em termos educativos), bem como capacidade para modelar os 
comportamentos desejados, reforçando hábitos alimentares e actividade física 
saudáveis49,50,51. No contexto de cuidados primários, há evidência de maior 
efectividade terapêutica quando a responsabilidade do tratamento é dada aos pais e 
não aos filhos51,52. As características parentais podem auxiliar na compreensão dos 
determinantes da adesão e eficácia dos tratamentos. Tem sido encontrado valor 
preditivo da mudança de peso dos pais na mudança de peso dos filhos em 
programas de intervenção com a família45. E o controlo parental demonstrou ser 
uma variável preditora independente da percentagem de pré-obesidade infantil29,51. 
 
Estudos recentes indicam que uma intervenção bem sucedida deve envolver e 
trabalhar directamente com os pais das crianças desde as fases mais jovens do 
desenvolvimento da criança, de forma a garantir rotinas comportamentais saudáveis, 
quer dentro quer fora de casa49,53. Outros estudos vão mais além, concluindo que 
omitir a criança obesa da intervenção directa e utilizar como alvo os pais (e não pais 
e filhos) é uma abordagem mais eficaz para o controlo de problemas relacionados 
com o peso, promovendo maior perda de peso que aquando do envolvimento da 
cirança no processo terapêutico54,55. Os autores não adiantam possibilidades 
explicativas para estes resultados, mas o estigma social eventualmente associável à 
participação no processo terapêutico bem como a representação (e atribuição de 
significados) que a criança possa construir do mesmo podem ser factores relevantes 
para a compreensão dos resultados.  
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Os avós na intervenção familiar 
 
A maior parte dos estudos transgeracionais analisam a influência genética dos pais 
nos filhos, sendo poucos os que integram uma abordagem mais ampla de 
transgeracionalidade, nomeadamente com a inclusão dos avós. Alguns estudos, 
utilizando amostras regionais, de menores dimensões, revelaram que a pré-
obesidade infantil está associado à obesidade dos avós56,57.  
 
O único estudo de base populacional que relaciona o excesso de peso na infância 
com o excesso de peso em avós foi conduzido em 2008, nos Estados Unidos da 
América. A amostra incluía 1573 crianças, com idades compreendidas entre os 5 e 
os 19 anos, em que os IMC dos pais e dos avós estavam caracterizados. O estudo 
mostrou haver uma maior prevalência de pré-obesidade nas crianças quando um 
dos antecessores (pais ou avós) tinham também pré-obesidade. Quando ambos os 
antecessores apresentavam pré-obesidade, a prevalência de excesso de peso nas 
crianças era ainda maior, sugerindo-se assim um efeito cumulativo da 
transgeracionalidade de carga ponderal excessiva58. 
 
A associação entre a obesidade dos avós com o excesso de peso infantil, 
especialmente em famílias de pais normoponderais, gera questões adicionais acerca 
dos mecanismos transgeracionais de obesidade. Uma das limitações destes estudos 
transgeracionais consiste em conseguir informação de famílias em que avós residem 
com os netos bem como em conseguir dados exactos sobre os eventuais períodos 
de tempo de co-
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educativo dos avós) ou ainda sobre os papéis dos avós no cuidado das crianças, 
fundamental para uma análise adequada do ambiente, mais ou menos 
obesogenico6,58.  
 
Domínguez-Vásquez et al16 sugerem um modelo de interacções entre o 
comportamento dos avós e respectiva obesidade, como factores de interferência no 
peso e comportamento dos netos através dos pais das crianças, mesmo que esses 
pais apresentem peso normal (ver Figura 1). Assim como é também plausível que a 
predisposição genética para a obesidade possa variar através destas três 
gerações6,58. 
 
O estudo de Jiang et al57 sustenta a hipótese dos avós serem fundamentais na 
produção de um ambiente obesogénico para os netos. Os autores verificaram que 
dificuldades sociais e económicas vividas em épocas anteriores, que originaram 
situações de carências alimentares, favorecem a crença, nos avós, de que o cuidar 
das crianças seja sinónimo de alimentá-las muito, originando um excesso de 
exposição alimentar. É portanto aceitável assumir que o padrão alimentar dos avós 
também actue no emergir da obesidade, especialmente em crianças geneticamente 
predispostas. Este estudo refere também que os avós oferecem alimentos 
hipercalóricos como recompensas de bons comportamentos, o que tendencialmente 
aumenta a preferência pelos alimentos restritos35,46. Assim, pode haver alguma 
dissonância entre os discursos alimentares dos pais e avós: enquanto alguns pais 
entendem o excesso de peso nos filhos como sendo um problema, os avós podem 
acreditar que as crianças com excesso de peso são felizes, fortes e saudáveis. Esta 
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dualidade de critérios pode tornar confusa, para a criança, a noção do que é 
saudável e do que é patogénico, podendo também ser um factor de insucesso em 
intervenções para perda de peso sem inclusão de pais e avós (especialmente nos 
casos em que este últimos vivem com os netos). É possível que avós com maiores 
graus de instrução possam ser mais receptivos às mensagens de educação 












          
Figura 1: Interacções transgeracionais de comportamento alimentar (adaptado de 
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Objectivos 
 
A finalidade deste estudo foi a de conseguir informação mais aprofundada acerca 
dos ambientes obesogénicos em ambientes rurais, proporcionados por duas 
gerações familiares, pais e avós. Ou seja, numa abordagem mais complementar, o 
objectivo do estudo foi o de avaliar o potencial contributo da transgeracionalidade 
não genética no comportamento alimentar das crianças e, associado a este, da 
obesidade. Para o efeito, procurou-se identificar variáveis determinantes do excesso 
do peso, tais como a) os hábitos alimentares das famílias, (b) as percepções de 
hábitos alimentares inter-geracionais, (c) as crenças em torno do conceito de 
alimentação saudável, ou (d) estilos de controlo alimentar por parte dos pais e avós. 
Sistematizando, com base na finalidade deste estudo os objectivos gerais são os de: 
- Caracterizar prevalência de pré-obesidade e obesidade entre as crianças e 
adolescentes do concelho de Santana, na Região Autónoma da Madeira 
- Caracterizar os mecanismos transgeracionais não genéticos de hábitos 
alimentares no mesmo concelho. 
 
Como objectivos específicos propôs-se:  
- Identificar eventuais diferenças de prevalência de excesso de peso e 
obesidade entre crianças e adolescentes de sexo diferente do concelho de Santana. 
- Caracterizar as crenças sobre hábitos alimentares de pais, avós e filhos. 
- Caracterizar estilos parentais relacionados com a alimentação na educação 
dos filhos/netos.  
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É de salientar que estes objectivos foram delineados numa lógica de pensamento 
exploratório e descritivo. Ou seja, visaram a criação de conhecimento novo, 
permitindo uma atitude de descoberta, centrando a produção de resultados com 
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Métodos 
Desenho do estudo 
Este estudo é do tipo descritivo, transversal, observacional. Seguiu uma abordagem 
mista, quantitativa (na primeira fase da investigação) e qualitativa (numa segunda 
fase da investigação).  
 
Recolha de dados 
Este estudo decorreu entre Janeiro de 2010 e Setembro de 2010. A recolha de 
dados para a fase quantitativa aconteceu entre Janeiro a Julho de 2010 enquanto a 
segunda fase (qualitativa) decorreu nos dias 16 e 17 de Setembro de 2010.  
 
Fase 1  
Trata-se da componente quantitativa do projecto. Seguiu um desenho transversal e 
observacional, descritivo com componentes de análise estatística inferencial. Nesta 
etapa, foi feita a avaliação antropométrica da totalidade (censos) dos estudantes da 
Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral.  
Todos os alunos da escola foram submetidos a uma avaliação antropométrica, 
tendo-lhes sido medido o peso e a altura para posterior cálculo do Índice de Massa 
Corporal. Os alunos responderam também a uma entrevista, no contexto da qual 
foram recolhidos os seguintes indicadores: (a) idade da criança, (b) habilitações 
literárias dos pais (definidos por 1- 4º ano; 2  6º ano; 3  9º ano; 4  12º ano; 5  
Bacharelato; e 6  Licenciatura) e (c) tempo de convivência (semanal) com os avós. 
O tempo de convivência com os avós era definido por tempo (em horas) que 
conviviam por semana com os mesmos, sendo posteriormente recodificado em: (1) 
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inferior a 3 horas por semana, (2) entre 3 a 6 horas por semanas, (3) entre 6 a 10 
horas por semanas, 3 (4) mais de 10 horas por semana. 
A recolha dos dados foi feita durante as aulas de Educação Física. Desta forma as 
crianças estavam mais aptas para a adesão ao estudo, sem interromper outras 
aulas, de carácter mais formal e passivo. Outra das vantagens de avaliação durante 
as aulas de Educação Física é o facto das roupas utilizadas pelos alunos serem 
mais leves.  
 
Fase 2  
Nesta etapa do projecto, seguiu-se uma abordagem qualitativa. A técnica de recolha 
de dados escolhida foi a de focus groups (grupos focais). Trata-se de uma técnica 
de recolha de dados que implica um grupo de discussão, incluindo 4 a 12 pessoas, 
conduzido por um facilitador (moderador) durante o qual os membros participantes 
da reunião são incentivados a expressarem-se de forma livre e espontânea acerca 
 
É um método qualitativo e o seu propósito é o de obter informação mais 
aprofundada de conceitos, percepções e ideias acerca de determinado tema. Estas 
reuniões permitem aumentar a compreensão acerca de conceitos, que não se 
restringem à interacção de uma pergunta/resposta directa60.  
Esta técnica tem sido muito utilizada nas ciências sociais e humanas, 
nomeadamente na área do marketing (para, por exemplo, perceber como 
desenvolver e promover novos produtos e serviços) e, principalmente no último 
quarto de século, com o objectivo de estudar formas de melhorar programas e 
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serviços de saúde, bem como a vivência com, e a gestão pessoal de, diversas 
condições de saúde.  
Os focus groups têm como vantagem a possibilidade de obter respostas criativas e 
dinâmicas em grupo (o momento de recolha de dados mimetiza as situações 
normais de interacção social). Permite também obter informação mais rica que a 
obtida através de entrevistas individuais, uma vez que os indivíduos interpretam os 
fenómenos e agem com base na interacção com outras pessoas61. Nesta 
perspectiva, os focus groups têm maior validade ecológica (i.e., reproduzem 
ambientes mais naturais); níveis mais profundos de conhecimento (que surgem pela 
partilha de perspectivas diferentes). Não é presumida a obtenção de qualquer 
consenso. O focus group promove um ambiente em que a revelação das ideias ao 
grupo é encorajada. O papel do moderador (e do co-moderador, quando incluído) é 
guiar o grupo, de forma neutra, através de um conjunto determinado de temas de 
discussão. A dinâmica de grupos que resulta deste método faz com que uma ideia 
que poderia ser expressa em dois minutos numa entrevista individual possa resultar 
numa discussão de vinte minutos sobre os seus detalhes. Destacam-se algumas das 
características dos focus groups que determinaram a escolha desta técnica para o 
presente estudo bem como os cuidados tidos aquando da recolha dos dados: 
- Combina vantagens de duas outras formas de recolha de dados qualitativos 
(observação participante e entrevista), incluindo ainda a utilização de técnicas de 
dinâmica de grupo62. 
- É especialmente útil quando o fenómeno em estudo é pouco conhecido e/ou 
quando as relações interpessoais têm um papel relevante no objecto de estudo; 
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- A escolha dos participantes nos focus groups é feita com base nas características 
dos mesmos (por exemplo, sexo, idade, nível de experiência com o objecto de 
estudo, etc.) que se prevê serem importantes, por influentes, no modo como o 
participante interpreta e avalia o fenómeno em estudo; 
- Os participantes nos focus groups são pessoas que têm alguma semelhança entre 
elas no que se refere à sua relação com o objecto/fenómeno em estudo (p.e. o 
convívio da família com os avós ou a junção de famílias de crianças obesas); podem 
incluir-se pessoas que já se conhecem, o que funciona como facilitador da dinâmica 
do grupo, evitando-se no entanto a inclusão de elementos com relações de poder 
entre eles, visto tal mistura poder impedir a livre expressão de opinião. 
 
No presente estudo, cada focus group foi conduzido por uma equipa (um moderador 
e um co-moderador). O moderador tem um papel decisivo para o sucesso da 
discussão. Esta tarefa implica boas capacidades de comunicação (em especial, 
treino em escuta activa e em reflexão empática), neutralidade e sensibilidade 
relativamente às questões em discussão, e capacidade em explorar um tópico no 
sentido de conseguir uma discussão mais aprofundada. O co-moderador, 
especializado na área de conhecimento em estudo (neste caso, obesidade infanto-
juvenil e transgeracionalidade não genética), contribui para a promoção da dinâmica 
de grupo, incentivando elementos mais passivos a participarem. No caso em 
concreto, auxiliou também o moderador quanto à compreensão de alguns 
regionalismos linguísticos.  
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A condução dos focus groups seguiu um formato semi-estruturado, sendo colocadas 
aos participantes perguntas abertas mas obedecendo a um guião previamente 
definido (Anexo I). 
Em função das características específicas de cada grupo e dos objectivos 
específicos de cada focus group, o guião-base foi adaptado de forma a promover 
uma discussão ampla mas delimitada aos temas em questão e sem desvirtuar os 
objectivos do estudo.  
Os focus groups foram realizados nas instalações da escola de pertença dos alunos 
(Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral). Foi criado um espaço livre na sala, 
de forma a garantir a disposição em círculo dos participantes, moderador e co-
moderador, sem obstáculos entre os mesmos. 
Cada grupo focal teve uma duração média de quarenta minutos, oscilando entre os 
trinta e cinco e os sessenta minutos.  
Cada focus group foi registado em vídeo e áudio, para facilitação de posterior 
transcrição e análise de conteúdos.  
 
No total, foram realizados 7 focus group, implicando a participação de 11 famílias 
seleccionadas, com critérios pré-definidos, a partir da amostra constituída na fase 1. 
Em três das famílias seleccionadas participaram também os avós, e cinco eram 
famílias de alunos obesos. Num total participaram 24 indivíduos, incluindo avós, pais 
e filhos.  
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Amostragem 
 
Na fase quantitativa do estudo, foi realizada uma amostragem censitária. Ou seja, 
foram avaliados todos os alunos da Escola. A recolha de dados foi distribuída por 
vários dias, tendo sido iniciada em Janeiro e terminada em Junho de 2010.  
Os alunos avaliados encontravam-se em distintos anos de escolaridade (do 5º ao 
12º ano) ou em cursos de educação e formação para jovens: CAB (Agricultura 
biológica), CAC (Assistente Comercial), CTD (Técnico de Design), MET (Técnico de 
Metalomecânica), TMI (Técnico de Máquinas Industriais).  
O investigador teve acesso ao horário escolar da totalidade das turmas, assim como 
a listagem de alunos de cada turma, para posterior esquematização das avaliações. 
Os alunos foram então avaliados durante as aulas de educação física. Para o efeito, 
com a ajuda dos professores, os alunos eram avaliados, em sala separada do resto 
da turma, em grupos de 2 a 3 alunos para avaliação (a restante turma permanecia 
em aula). Aquando do término da cada avaliação os alunos regressavam à aula e 
eram substituídos por outro grupo, até completar a avaliação à turma.   
Cada avaliação foi dividida em duas áreas, a) a da avaliação antropométrica 
(avaliação do peso e da altura) que foi elaborada por um especialista colaborador, 
licenciado na área da Educação Física e Desporto; b) a entrevista estruturada (por 
questionário de perguntas fechadas) face a face, através do qual os alunos 
respondiam às restantes questões relacionadas com as habilitações literárias dos 
pais e número de horas de convivência semanal com os avós. Esta área foi avaliada 
por um especialista na área da Dietética e Nutrição (a autora desta dissertação).  
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Importa referir que todos os alunos avaliados se mostraram cooperantes. Alguns 
alunos faltaram à aula de educação física. Aquando destas faltas, quer por 
justificação de doença ou outros motivos não específicos, não foi tentada outra 
avaliação por dificuldade na logística e disponibilidade dos avaliadores. 
A deficiência de ordem física ou motora que comprometesse a participação dos 
alunos nas aulas de educação física foi definida como critério de exclusão no 
estudo. 
Para tratamento dos dados foram excluídos os alunos com idades superiores a 18 
anos.  
 
Na fase qualitativa do estudo utilizou-se uma amostragem intencional, não 
probabilística. A unidade amostral era a família (e não apenas a criança). Quanto 
aos critérios de inclusão, foram os seguintes: 
a) Crianças com obesidade com convivência semanal superior a 6 horas com avós 
b) Crianças sem obesidade com convivência semanal superior a 6 horas com avós 
c) Crianças com obesidade sem convivência com avós 
d) Crianças sem obesidade sem convivência com avós 
 
Foram programadas 8 reuniões de focus group, sendo convidados a participar três 
famílias por cada focus group.  
a) 4 Reuniões compostas por três gerações: pais, avós e filhos  
b) 4 Reuniões compostas por duas gerações: pais e filhos 
Assim sendo, o número total de indivíduos convidados a participar nas reuniões foi 
de 60.   
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Nesta fase (qualitativa), o primeiro contacto às famílias foi feito por via telefónica 
(dados fornecidos, mediante autorização prévia do Conselho Directivo), pelo Director 
da escola, um mês antes das datas previstas para execução das reuniões. Seguiu-
se um segundo contacto telefónico para confirmação de presença, nos dias que 





Os agregados familiares com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, do 
ensino básico e secundário do concelho de Santana, da Região Autónoma da 
Madeira, foram a população-alvo do estudo.  
O concelho de Santana, localizado na costa norte da ilha, apresenta uma população 
residente de 8277 indivíduos, segundo o anuário estatístico da Região Autónoma da 
Madeira de 2008 disponibilizado pelo INE (Instituto Nacional de Estatística). É 
constituído por seis freguesias, sendo Santana a sede de concelho. Esta região foi 
seleccionada para o estudo uma vez que apresenta características geodemográficas 
que implicam grande proximidade familiar e agregados familiares de grandes 
dimensões.  
Para melhor compreensão da taxa de cobertura da população do concelho, foram 
pesquisados indicadores demográficos relativos ao número de crianças nascidas 
entre 1992 e 2000, ou seja, a faixa etária dos alunos que actualmente frequentam a 
escola. Os dados na tabela 1 foram fornecidos pelo Centro de Saúde do concelho 
(SESARAM  Serviço de Saúde da R.A.M.).   
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Tabela 1: Crianças nascidas entre 1992 e 2000 no concelho de Santana. (Adaptada de 













   Arco   12   15   27  
Faial   70   58   128  
Santana   151   140   291  
São  Jorge   65   62   127  
Ilha   12   8   20  
  




A amostra do estudo corresponde ao censos de alunos da Escola B+S Bispo D. 
Manuel Ferreira Cabral. Estes alunos apresentam idades aproximadamente 
compreendidas entre os 10 a 18 anos.   
Esta escola é a única escola Básica e Secundária do concelho, o que facilitou a 
obtenção de uma amostra representativa da população (do grupo etário em estudo) 
do concelho.  
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Análise dos dados 
 
Fase 1 do estudo: análise estatística  
Na primeira fase do estudo procedeu-se inicialmente a uma análise estatística 
descritiva das variáveis demográficas e antropométricas. Para a análise inferencial, 
foram utilizados os testes de qui-quadrado, para o estudo de associação entre 
variáveis nominais (com correcção de Yates quando aplicável), e o t-student para 
comparação de médias entre duas amostras independentes. Aquando dos testes 
estatísticos, o nível de significância utilizado foi de =0.05. Toda a análise estatística 
foi feita com o SPSS 17.0. 
 
Fase 2 do estudo: análise de conteúdo 
Os focus groups foram gravados em áudio e vídeo. Os conteúdos assim registados 
foram transcritos por uma única pessoa (e autora desta dissertação), de forma 
exaustiva, seguindo normas de transcrição pré-definidas (Anexo II). 
O corpus (base de dados constituída por todo o verbatim produzido ao longo dos 
focus groups) foi posteriormente sujeito a análise de conteúdo, enquanto técnica de 
análise específica para discurso oral63.  
A análise dos conteúdos foi feita segundo o método temático de codificação e 
interpretação62. O conteúdo de cada focus group foi segmentado de acordo com 
categorias de opinião e crenças acerca dos hábitos alimentares das famílias e 
transmissão cultural inter-geracional. Para o efeito, o corpus foi dividido em unidades 
de significado, de acordo com a técnica de codificação aberta linha a linha de 
Charmaz64. A grelha de codificação pode ser consultada no Anexo III. De seguida, 
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cada unidade de significado foi classificada de acordo com categorias da análise de 
conteúdo, inicialmente definidas com base no guião dos focus groups (variáveis 
empíricas). No entanto, e por emergência da própria análise, foram criadas novas 
categorias, pelo que o conjunto final de categorias não se limitou aos temas 
incluídos nos guiões. Numa segunda fase da análise, os conteúdos de todos os 
focus groups foram agrupados, de acordo com as categorias comuns, em 
dimensões temáticas. Por fim, os dados de todos os focus groups foram analisados 
como um todo, de forma a permitir uma análise holística dos mesmos. 
 
Aspectos éticos do estudo 
  
Tendo como princípios subjacentes proteger e respeitar os sujeitos, bem como não 
causar qualquer dano aos participantes no estudo, a recolha de dados foi precedida 
por: 
a) Uma autorização formal ao Director Regional da Educação representante da 
Secretaria Regional da Educação e Cultura da Região Autónoma da Madeira, e de 
seguida do Conselho de Administração da Escola em causa, através de envio de 
carta e respectivo protocolo de investigação. O processo apenas teve início 
mediante aprovação dos mesmos.  
b) Após obtenção de parecer favorável pelo órgão competente ao referido pedido, 
todos os participantes foram informados dos objectivos e âmbitos do estudo, bem 
como das contrapartidas e contributos futuros que deste advirão.  
A confidencialidade dos dados foi garantida a todos os participantes, e foi-lhes 
explicado que a gravação das entrevistas tinha por único objectivo a transcrição e 
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análise dos dados, no âmbito exclusivo dos objectivos do estudo. Antes do início de 
cada focus group, foi pedida a leitura atenta e subscrição de um consentimento 
informado (Anexo III). 
A essência dos focus groups enquanto técnica de recolha de dados passa pelo 
respeito das diferenças de valores e experiências de todos os participantes e pela 
neutralidade dos investigadores (abstenção de aplicação dos seus valores e 
perspectivas às ideias dos participantes no estudo). Assim sendo, a condução dos 
focus groups foi feita de forma a garantir que toda e qualquer opinião tivesse o maior 
respeito por parte de todos os participantes. 
Foi garantido aos participantes dos focus groups e às entidades responsáveis que 
protegeram o estudo (Secretaria Regional da Educação e Cultura e Escola em 
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Resultados 
 
1. Caracterização demográfica da amostra 
 
Dos 454 alunos avaliados, 4 alunos foram eliminados do estudo por possuírem, na 
altura da recolha de dados, idade superior a 18 anos. Sendo assim, a nossa amostra 
apresenta uma dimensão de 450 alunos.  
Como podemos avaliar pela tabela seguinte, 48% da amostra é do sexo feminino e 
os restantes 52% são do sexo masculino. As crianças com 13 anos são as mais 
prevalentes, na escola (19%).  
 
Tabela 2: Distribuição das variáveis sexo e idade. 
 
Idade   10   11   12   13   14   15   16   17   18   Total  
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Segundo as listagens fornecidas pela escola, dos 537 alunos que estão inscritos na 
disciplina de educação física, 454 foram avaliados versus 85 alunos que não foram 
avaliados (por não corresponderem aos critérios de inclusão ou por terem faltado às 
aulas, nos dias de recolha dos dados). A taxa de participação no estudo foi de 
84,6%.  
Quanto à taxa de cobertura relativamente à população total do concelho, e tendo em 
conta dos dados apresentados na tabela 1 (fornecidos pelo Centro de Saúde local), 
a mesma corresponde a 75,9%. Importa no entanto, salientar que esta taxa não será 
exacta, devido a efeitos migratórios da população. Nem todos os alunos que 
frequentam a escola nasceram no concelho e, por outro lado, alguns dos que 
nasceram já não estão a residir no concelho.  
Quanto à caracterização da escolaridade dos pais (tabela 3), verificou-se que, tanto 
nas mães como nos pais, o grau de escolaridade mais frequente era o 4º ano 
(41,5% e 50,5% respectivamente), sendo que graus mais elevados de escolaridade, 
como a licenciatura, eram pouco frequentes (4,7% das mães e 1,3% dos pais).  
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Tabela 3: Escolaridade dos pais dos alunos avaliados. 




 Não  sabe;  Sem  escolaridade   4,8   6,1  
4º  Ano  de  escolaridade   41,5   50,5  
6º  Ano  de  escolaridade   26,5   25,0  
9º  Ano  de  escolaridade   13,8   12,1  
12º  Ano  de  escolaridade   8,3   4,1  
Bacharelato   0,2   0,7  
Licenciatura  ou  mais   4,8   1,5  




2. Prevalência da obesidade entre alunos da escola  
 
2.1 Caracterização antropométrica da amostra (IMC) 
 
Após recolha dos dados antropométricos (peso e altura), calculou-se o IMC 
(determinado pela divisão do peso do indivíduo pelo quadrado da sua altura, sendo 
o peso definido em quilogramas e a altura em metros)65 de cada criança, e recorreu-
se à recodificação desta variável em categorias, através valores de corte 
apresentados por Cole et al66.   
Em relação à somatometria, dos 450 alunos 64% apresentava baixo peso ou peso 
normal, 19,8% apresentava pré-obesidade e 16,2% obesidade (gráfico 1).  
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Gráfico 1: Caracterização IMC da amostra. 
 
O valor máximo de IMC encontrado entre a amostra foi de 39,27 e o mínimo de 
14,65. A média de IMC da amostra é de 22,12 com um desvio padrão de 3,88. 
 
Caracterização por género 
 
As raparigas apresentaram uma percentagem de obesidade de 16,7%, versus os 
15,8% de obesidade entre os rapazes. Também para a pré-obesidade os valores 
apresentados nos rapazes era inferior (18,4% versus os 21,3% nas raparigas) 
justificando uma maior frequência de peso normal e baixo peso entre os rapazes 







Baixo  peso  ou  peso  normal
Pré-­‐obesidade
Obesidade
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Caracterização por idades 
 
Como se pode ver no gráfico da figura 2, foi encontrada correlação significativa 
(coeficiente de Spearman) entre a idade e o IMC. 
 
Figura 2: Média do IMC por idade do aluno 
 
Entre os 10 e 12 anos de idade (pré-adolescência), as crianças apresentaram a 
mesma percentagem de pré-obesidade e de obesidade (23,3%), sendo os restantes 
53,5% normoponderais. Já nas crianças com idades compreendidas entre os 13 e 
18 anos de idade, a percentagem de obesidade foi de 13,4% e a de pré-obesidade 
de 18,4%. A maioria dos alunos com idades compreendidas entre os 13 e os 18 
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2.2 Caracterização em convivência com os avós  
 
ou seja, de aproximadamente 1h30 por dia da semana. Como se pode ver no gráfico 
2 cerca de um terço dos alunos avaliados (33,11%, n=149) convivia regularmente 
com os avós.  
 
 
Gráfico 2: Caracterização em convivência dos avós. 
 
2.3 Associação entre obesidade e convivência com os avós 
 
Os alunos que convivem com os avós apresentaram maiores valores de obesidade 
(18,1%) comparativamente com os alunos que não conviviam com os avós (15,3%). 
Quanto à pré-obesidade, os alunos que não convivem com os avós apresentaram 
valores semelhantes aos alunos que convivem com os avós (19,9% versus 19,5% 
33%
67%
Convivem  com  os  avós  
(<10h/semana)
Não  convivem  com  os  
avós  
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respectivamente). Assim sendo, os alunos que não convivem com os avós 
apresentaram maior percentagem de IMC para peso normal ou baixo peso (64,9% 
versus os 62,4%) (tabela 4).  
Foi executado o teste qui-quadrado para avaliar a concordância da associação entre 
o convívio dos avós e a obesidade dos netos. Apesar dos valores estatísticos 
encontrados, não existe associação significativa entre a obesidade dos netos e a 
convivência com os avós.  
Foi procurada uma associação entre ter obesidade e a convivência com os avós 
para os diferentes sexos. Tanto nas raparigas como nos rapazes, não foi encontrada 
associação entre estas duas variáveis (valores de p superiores a 0.05).  
Como vimos, as idades dos alunos foram divididas em duas faixas, dos 10 aos 12 
anos (ou seja, pré-adolescentes, alunos do 2º Ciclo, 1ª Fase), e dos 13 aos 18 anos 
(adolescentes, alunos do 2º Ciclo, 2ª Fase). Para nenhuma das faixas etárias foi 
encontrada associação entre a obesidade e o convívio com os avós (ao nível de 
significância 0.05).  
 
Também não foi observada associação significativa entre as diferentes categorias de 
IMC dos netos e a convivência dos avós, quer para a amostra total de adolescentes, 
quer para cada um dos sexos.  
Da mesma forma, também não foi encontrada associação entre as categorias de 
IMC e a convivência com avós para cada um dos grupos etários considerados. 
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Tabela 4: Prevalência das categorias de IMC entre os que convivem regularmente e os que 
não convivem regularmente com os avós 
 
     
Peso  baixo  ou  
normal  
Pré-­‐obesidade   Obesidade   Total  
 Não  convive  regularmente  com  
avós  
n   195   60   46   301  
%   64,9%   19,9%   15,3%   33,1%  
Convive  regularmente  com  avós  
(>10h/semana)  
n   93   29   27   149  
%   62,4%   19,5%   18,1%   66,8%  
   
%  Total   64,0%   19,8%   16,2%     
 
3. Resultados dos focus groups 
 
Dos 60 indivíduos convidados a participar, 27 intervieram no estudo. A taxa de 
participação nesta fase qualitativa foi de 45%.  
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Tabela 5: Composição dos focus groups 
 
             Rapaz   Rapariga  
Focus  groups   Mãe   Pai   Avó   S/Ob   Ob   S/Ob   Ob  
1   2  





2   2  
     
2  
        
3   1  
              
1  
4   1   1  




5   1  
  
1  
        
1  
6   1  
  
1  
     
2  
  
7   2  
  
1   1   1  
     
Totais   10   1   3   4   2   4   3  
Total  de  participantes                            27  
 
 
Das 11 famílias, contou-se com a participação de 3 avós (10 mães, 1 pai, e 13 
crianças (entre os 10 e os 15 anos de idade). Verificou-se também que as crianças 
foram mais acompanhadas pelas mães que pelos pais às reuniões. Participaram 7 
crianças obesas e 6 crianças normoponderais.  
Os dados apresentados neste capítulo resumem a análise de conteúdo (Anexo IV) 
elaborada a partir da transcrição destes 7 focus groups (Anexo V). O texto foi 
organizado de forma a salientar os tópicos que foram abordados pelos participantes 
(segundo orientação do moderador, com base no guião do focus group), recorrendo 
ao discurso directo dos mesmos (verbatim) para ilustrar cada ideia registada. Em 
parêntesis, são indicados o número do focus group e as linhas do mesmo de onde 
foram extraídos os extractos aqui apresentados. 
Os resultados foram organizados em 5 dimensões com as respectivas categorias:  
1  Hábitos alimentares 
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1. Organização das refeições da família 
2. Preferências alimentares, alimentos mais típicos.  
3. Caracterização alimentar das famílias. 
2- Educação alimentar  
1. Os pais na educação alimentar das crianças 
2. Os avós na educação alimentar das crianças 
3  Percepções de hábitos alimentares inter-geracionais  
4 - Crenças acerca do conceito: alimentação saudável 
5  Recomendações externas para uma alimentação saudável 
 
3.1 Hábitos alimentares 
 
Desta dimensão fazem parte as intervenções que dizem respeito aos hábitos 
alimentares das famílias, organizadas em três categorias distintas (organização de 
refeições em famílias, preferências alimentares, alimentos mais típicos, 
caracterização alimentar das famílias). 
 
3.1.1 Organização das refeições em família 
 
Esta categoria refere-se ao modo como as famílias se organizam para conduzirem a 
sua alimentação diária.  
 
 
O pequeno-almoço  
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Todos os alunos referem ingerir um pequeno-almoço. É uma refeição que nem 
sempre é acompanhada pela família, ou seja, a figura paterna não é relatada como 
presente e a mãe ou avó (caso co-habitem) é quem tem responsabilidade de 
preparar a refeição para a criança. 
, ou não ingerir o pequeno-
almoço com os filhos (em casa) ou fazê-lo apenas com 
iogurte) para posterior compensação no meio da manhã já no local de trabalho.  
 
(Mãe) (FG6, 14) 
 
(Mãe) -
mesmo assim, trabalha- (FG7, 26) 
 
(Mãe) 
Como de manhã a partir das 7h30 eu não tomo café em casa. Já às 10h 
(FG2, 192) 
 
Foram citados vários alimentos para composição do pequeno-almoço como por 
exemplo: pão, cereais (açucarados e não açucarados), torradas, leite (com café, 
achocolatado ou simples), iogurte, ovos e até sopa. Verificou-se uma propensão 
para que o pequeno-almoço dos pais seja diferente do dos filhos. Os pais não 
referem ingerir cereais ao pequeno-almoço e mais frequentemente optam pelo pão 
com café com leite. Os avós presentes referiram repetir o comportamento dos pais.  
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A fruta é poucas vezes referida como componente do pequeno-almoço, à excepção 
dos fins-de-semana ou quando os pais têm mais disponibilidade de tempo.  
 
(Mãe) 
Agente também gosta muito de kiwi, e quando eu tenho tempo, quando tenho 
tempo, descasco e eles comem! Uma rodelinha a cada um. Ou laranjas! 
. (FG2, 195-197) 
 
Ao fim-de-semana os pais preparam um pequeno-almoço mais completo em 
variedade, e transformam esta refeição num convívio familiar.  
 
O almoço 
Ao almoço as famílias aparentam estar dissociadas durante a semana. No entanto, 
pela proximidade do local de trabalho dos pais à escola dos filhos algumas famílias 
permitem-se a almoçar em casa, todavia não são a maioria.  
As mães e pais almoçam habitualmente no seu local de trabalho (levam de casa ou 
vão a um refeitório ou restaurante) e as crianças seleccionam dentre as várias 
opções: almoçar na escola, no refeitório ou no bar; almoçar num restaurante; ou 
deslocarem-se a casa e ingerirem o que foi preparado de véspera (ou no dia) pela 
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(Pai) À noite a minha mulher é que faz o comer. Depois ao horário de almoço 
Depois à noite, se 










Mesmo que as crianças tenham capacidades para preparar as suas refeições, 
quando vão a casa (e não têm a refeição pronta) optam por opções mais rápidas 
como por exemplo sandes.  
 
(Filha)  (FG3, 96) 
 
O horário de trabalho dos pais, o horário escolar dos filhos e o tempo disponibilizado 
pela família é o que parece definir existir ou não almoço em família. As mães tendem 
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a almoçar nos seus locais de trabalho, sendo mais comum os pais e os filhos 
almoçarem em casa.  
Quando as crianças têm horário escolar completo, ou seja, têm aulas todo o dia 
podem optar pelo refeitório da escola. Esta escolha é maioritariamente feita pelas 
crianças mais novas, enquanto as mais velhas preferem o bar da escola ou sair da 
escola e seleccionar um restaurante nas proximidades.  
 
(Mãe) 





Como acontece com o pequeno-almoço, quando os pais têm mais tempo disponível 




almoço. Ou quando estou de férias, faço almoço e jantar, mas normalmente 
(FG2, 17-19) 
 
(Mãe) -de-semana, o comer é diferente, mais relaxado, 
(FG4, 206,207) 
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Quando as famílias co-habitam com os avós, por vezes estes assumem o papel de 
preparação das refeições, permitindo a ida a casa para a refeição ao horário de 
almoço.  
 
O jantar  
O jantar é referido por muitas famílias como a única refeição que é feita em família, 





(Mãe) (FG2, 169) 
 
Por isso, as refeições em agregado dependem intensamente do horário de trabalho 
dos pais.  
A maioria dos participantes referiu preparar diariamente o jantar. Esta refeição é 
geralmente constituída por um prato completo ou por sopa. A sopa é um elemento 





(Mãe) (FG1, 26) 
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Como para as outras refeições do dia, o jantar também tende a ser composto por 
alimentos de rápida execução, sendo os de preparação mais demorada adiados 
mais uma vez para os fins-de-semana.     
 
(Mãe) 
de semana ou quando tá- (FG1, 26, 27) 
 
Existem famílias que em vez de prato composto optam por ingerir alimentos de 
preparação mais rápida ao jantar.   
 
(Mãe) 
como chego a casa às nove, às nove não apetece jantar. Nós desenrascamos 
comemos qualquer coisa. Então, se eu tiver 





Durante o período escolar as crianças entre as refeições principais lancham na 
escola, por exemplo, a meio da manhã e no primeiro intervalo da tarde. Regra geral 
os alunos referem lanchar, ou por vezes não o fazem preferindo utilizar esses 
horários para conversar com os colegas. 
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(Filha) 
Porque no bar, aquilo enche bastante. Nos intervalos aquilo é uma fila enorme 
e às vezes nem todos conseguem. E às vezes os intervalos são de vinte e as 
vezes são só dez. Nem todos conseguem comer, e ainda por cima agora tem 
duas filas e mesmo assim nem todos conseguem. E também aqui na escola 
não da muito para comer. Agente quer é estar uns com os outros. Não é para 
 (FG5, 65-70) 
 
O bar da escola é o sítio de eleição para ingerir esta refeição. Foram poucos os 
alunos participantes que citaram transportar o lanche de casa para a escola.  
 






Dentre as ofertas alimentares apresentadas no bar que os alunos referem consumir 
para os lanches encontra-se as seguintes variedades: sandes, pão, bolos de leite ou 
croissants.  
 
(Filho) (FG1,111)  
 
(Filha) (FG6, 50) 
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Independentemente de os alunos terem ou não feito um lanche na escola, a maioria 
narra chegar a casa no final do dia de aulas a sentir bastante fome, sendo este o 
horário onde ingerem maior quantidade de alimentos. Não aparenta haver 









(FG7, 145, 146) 
 
Como seria de esperar as famílias não têm disponibilidade para partilhar estas 
pequenas refeições em conjunto. Aparente  
Aparentemente se as crianças lancham imediatamente após chegarem a casa 
geram um menor apetite para a refeição seguinte, que é o jantar. Este dado é 
referido pelos pais como factor preocupante, pelo receio da redução da ingestão 
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3.1.2 Preferências alimentares, alimentos mais típicos.  
 
Esta categoria refere-se às preferências alimentares e alimentos mais consumidos 
tipicamente pelas famílias participantes no estudo.  
 
Foram numerados vários alimentos como sendo os preferidos para o pequeno-
almoço e lanches, sendo os mais comuns: a) o pão, torrado ou não e com queijo ou 
fiambre ou manteiga ou marmelada; b) cereais, que podem ser açucarados ou não 
(p.e. cornflakes, estrelitas, chocapic, etc.); c) bolachas, geralmente ingeridas com 
manteiga; e d) bolos. São ainda consumidos alimentos como: e) leite, com ou sem 
café ou chocolate; f) iogurtes; e g) ovos mexidos ou fritos. A fruta não é relatada 
como preferida/utilizada para o pequeno-almoço. 
 
(Mãe) -almoço, já é um de cada vez. Por isso eles fazem torradas, 
(FG1, 86-89) 
 
(Mãe) Também é mais ou menos. De manhã, faz-se o cafezinho, pão, ovos, 
(FG1, 60,61)  
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tarde eu fico com um bocadinho de fome, e não tem nada para comer eu vou 
(FG6, 220-222) 
 
(Avó) s vezes é bolo com uma coisinha de leite ao 
pequeno-
eu como o pão assim e depois ela põe-se a reinar comigo. E eu digo às 
agente 
põe uma coisinha de queijo ou uma coisinha de manteiga. Também não se 
 (FG7, 59-63) 
 
Para as refeições principais como almoço e jantar, os pratos são maioritariamente 
compostos por a) carne (vaca, galinha, porco, coelho) e b) arroz ou massa ou batata 
(semilha). Algumas famílias referiram ainda consumir saladas ou legumes como 
maçarocas, abóbora, cenoura, feijão, pimpinela, feijão verde, entre outros. Estes 
alimentos são bastante utilizados para confeccionar a sopa, muitas vezes  elemento 
central da refeição da semana.  
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(Mãe) 





Estes produtos referidos, são alimentos de fácil acesso visto ser um meio rural com 
grande disponibilidade de produtos provenientes da agricultura. 
A sopa é muitas vezes acompanhada de pão ou de bolinhos (pequenos pães 
compostos de farinha, leite e ovos que são fritos). Muitas famílias consomem sopa 
como refeição principal e regra geral todos os pais disseram ser um alimento 
predilecto, em contraste, algumas crianças referiram não gostar de sopa. 
 
(Mãe) 
 (FG1, 52,53) 
  





Prevalência de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da Ilha da Madeira: efeitos transgeracionais 
 
 
Nádia Brazão  51 
(Filho) (FG1, 283) 
 
(Avó) (FG7, 290) 
 
(Filha) (FG6, 145) 
 
(Mãe)  de massas. Massa à bolonhesa, esparguete à 
(FG6, 147,148) 
 
O consumo de peixe é reduzido, não pela disponibilidade, mas pela preferência 
alimentar por outros alimentos.  
Algumas crianças referiram não apreciarem a ingestão de fruta.  
Os sumos aparentam estar entre géneros alimentícios preferidos, tanto das crianças 
como dos pais.  
 
(Mãe) 
 (FG6, 206;210) 
 
(Mãe) 
coca-  (FG4, 512,513) 
 
(Avó) 
é com ele. Ele dá cabo de uma garrafa. Coca-cola não, é uma coisa que não 
vem a casa. Mas se tiver assim outros sumos, tanto faz se Laranjada, seja 
 (FG7, 218, 221) 
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vezes a vasta preferência alimentar foi justificada pela pouca disponibilidade 
alimentar que os pais e avós tiveram e pelo modo que as crianças foram educadas 
quando eram mais novas, sendo expostas a todos os tipos de alimentos.  
 
(Pai) (FG4, 225) 
 
(Mãe) (FG5, 13) 
 
(Avó) 
acostumei- -lhe lá uma bolachinha, e tirava 
o leite, ela acordava e bebia. Bebia, comia a bolachinha até dormir. Era 
 (FG5, 14-17) 
 
(Mãe) 
meus filhos comem tudo o que está no prato, foram ensinados desde 




A elaboração de doces, como sobremesas, bolos, pudins, não foram exaustivamente 
 
Prevalência de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da Ilha da Madeira: efeitos transgeracionais 
 
 
Nádia Brazão  53 
3.1.3 Caracterização alimentar das famílias 
 
Esta categoria pretende caracterizar algumas tendências alimentares em família e 
crenças acerca do controlo que estas exercem sobre as crianças.  
 
O dia-a-dia das famílias é bastante atarefado, havendo necessidade de existir uma 
certa organização para a re . Sob estas 
condições a qualidade das refeições tende a não ser prioridade. As famílias 
justificam estes comportamentos devem-se à influência do estado psicológico 
exausto que os pais/avós apresentam quando estão em casa no final do dia de 
trabalho. Estes factores têm implicações nos hábitos alimentares das crianças, ou 
seja, na sua educação alimentar.  
 
(Mãe) 
roupa a lavar e depois faço o jantar. Depois vou apanhar as outras à escola 
às seis e meia, e vimos para casa jantar. Isto quando saio as três. Mas 
quando a minha colega está de férias, ou por algum motivo. Saio as cinco e 
 (FG3, 250-255) 
 
(Pai) Depende, aí sinceramente, depende se estamos com alguma 
disposição no fim do dia para controlar, controlamos. Outros dias já chegamos 
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como chego a casa às nove, às nove não apetece jantar. Nós desenrascamos 
qualquer coisa, comemos pão, tos
(FG4, 26)  
 
Estes agentes implicam que diariamente seja exercido um reduzido controlo, ou 
controlo inadequado, para a educação alimentar dos filhos. As crianças tendem a 
dominar os seus dias alimentares, especialmente quando têm mais idade.  
 
(Mãe) 
sopa, era tudo. Agora já têm os seus próprios gostos, e não querem não 
(FG4, 293,294) 
 
(Mãe) emplo saladas. Elas dizem que não gostam e eu acho que não, 
acho que elas têm que aprender. Muitas vezes se eu deixar elas vão todo o 
vezes é assim, quer dizer, agente peca por pôr e por não pôr. Porque eu às 
vezes, eu não tenho nada em casa, não, não vou comprar, mas depois chega 
(FG3, 217-221) 
 
(Mãe) (FG2, 139) 
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Por vezes os pais reflectem pouca dedicação ao pensamento da organização do dia-
a-dia alimentar da família.  
 
Os avós têm um papel importante na alimentação dos netos, sendo muitas vezes um 
elemento central na família quando a mãe trabalha ou está ausente, aquando da co-
habitação dos mesmos. Quando os avós não habitam com a família, há convívio 
com estes durante as férias ou fins-de-semana.  
 
(Avó) 
escola eu tenho que chamar por ele, po
trabalho e não pode faltar ao trabalho. Portanto, eu tenho que me levantar 
(FG7, 17) 
 
Quanto à aprendizagem de hábitos culinários as crianças tendem a aprender com a 
figura feminina mais presente, ou seja, a mãe, a avó ou alguém bastante próximo da 
família, como por exemplo, uma tia. As primeiras confecções alimentares são 
preparações bastante simples, ou seja, que impliquem pouco manuseamento de 
equipamentos e poucos riscos de segurança. Usualmente os alimentos 
primeiramente preparados são os fritos, o que implica a confecção precoce de 
alimentos hipercalóricos.  
 
(Filho) (FG1, 191) 
 
(Filha)  
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(Avó) 
(referência às batatas fritas) (FG7, 292-297) 
 
(Filho) (FG7, 299) 
 
(Avó) 
baixa-se o fogão, o fogo, e quanto mais alto o ovo, mais vai respingar, e 
(FG7, 301-303) 
 
Não é aparente existir qualquer tipo de preocupação com a família acerca da 
qualidade nutricional das confecções das crianças, a principal preocupação é a 
segurança das mesmas na cozinha.   
 
Foram poucos os grupos focais que manifestaram prévia reflexão acerca das 
perguntas que lhes foram feitas. O que pode reflectir que muitos comportamentos 
alimentares feitos em família, são automáticos e gerados pelo hábito e não pela 
preocupação/repercussão acerca dos benefícios/malefícios que poderiam advir dos 
mesmos.  
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3.2 Educação alimentar  
 
3.2.1 Os pais na educação alimentar das crianças 
 
Esta categoria refere-se aos estilos de controlo que são exercidos pelos pais para a 
educação alimentar da criança.  
 
Os pais interferem nas escolhas alimentares de casa, decidindo que alimentos 
devem comprar e como devem ser confeccionados. No entanto, estas escolhas 
alimentares sofrem diversas dinâmicas, por exemplo, as crianças podem não 
interferir nas escolhas dos alimentos ou por sua vez, os pais requisitam aos filhos 
sugestões alimentares para as refeições, baseados nas suas preferências 
alimentares. A escolha final remete sempre para os pais, que ainda têm em conta os 
alimentos que têm disponíveis em casa.  
 
(Mãe) 
tudo o que gosta, há coisas que ele gosta mais que ele come, mas há coisas 
(FG2, 91-93) 
 
(Filha) (FG6, 150) 
 
(Filha) (FG6, 152) 
 
Prevalência de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da Ilha da Madeira: efeitos transgeracionais 
 
 
Nádia Brazão  58 
(Mãe) 
pergunto o que é que elas querem, para dar uma ideia. Às vezes uma pessoa 
faz um prato . (FG6, 154-156) 
 
Foi expressa ainda uma preocupação com o que as crianças ingerem ao almoço na 




vezes eu tento não acertar o mesmo comer que é comido na escola. Por 
(FG2, 343-346) 
 
Quanto à selecção dos produtos alimentares no supermercado, algumas famílias 
parecem dedicar as compras a produtos mais saudáveis. Outras referem comprar 
alimentos hipercalóricos, quer por insistência dos filhos quer por hábito, ou seja, sem 
reflexão prévia do que estão a adquirir.  
 
(Mãe) 
Não! Leva outra coisa, mas não chocolates, 
(FG5, 56,57) 
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(Mãe) ó 




isso, pronto eu compro-lhe um chocolates, mas mais depressa  eu compro um 
gelado para depois do jantar ag
agente engorda mais. Faz-
(FG6, 194-200) 
 
(Mãe) Por exemplo, batatas fritas, bolachas, eu tento não comprar com 
(FG3, 225-227) 
 
Algumas famílias referem que a escolha de produtos alimentares saudáveis no 
supermercado é complexa. Existem bastantes dúvidas acerca da leitura dos rótulos 
e por vezes a falta de tempo que têm para dedicar às compras, faz com que o 
impulso ou o preço prevaleça para a escolha dos produtos.  
 
(Mãe) 
trabalho no centro de saúde, no centro de dia, do centro de saúde, é no 
mesmo edifício. E sempre falo alguma coisa, mesmo com as nutricionistas. 
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Mas por exemplo, a nível dos cereais eu tenho muitas dúvidas, porque é 
assim, eu compreendo que quando eu vou comprar eu preciso de ler, só que 
agente vai tanto a correr. Eu por exemplo, tenho um problema agora com as 
pequeninas, elas só querem comer Estrelitas. Eu sei que aquilo não é bom, 
mas eu pergunto tantas vezes, quais são os cereais que devo comprar! 
(FG3, 321-327) 
 
Muitas vezes os pais justificam as compras de alimentos hipercalóricos com a 
em casa, as crianças têm fácil acesso às mesmas. Mesmo que exista restrição por 
, não podendo evitar a ingestão dos 
mesmos os, 
e que por sua vez eles mesmos reproduzem este comportamento de não restrição.  
 
(Mãe)  
agente peca por pôr e por não pôr. Porque eu às vezes eu não tenho nada 




apetece a m (FG4, 194,195) 
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(Mãe) 
(FG4, 510, 511) 
 
Outra das estratégias que os pais tentam adoptar para evitar o consumo de 













 (FG3, 212,213) 
 
(Mãe) -lhe a 
gostam, mas comem. E depois às vezes, depois de provar gostam, por isso! 
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também queria. E então as vezes ela dizia que não gostava e isso tudo, 
portanto insistia-se. Quando eu vejo que é uma coisa que não lhe faça mal. 
(FG5, 46-48).  
 
 
refeições que são expostas às crianças, e que estas rejeitam à priori, por outras 
ma s crianças aceitem ingerir. Assim, insistem para que a 
criança ingira a refeição que lhe foi exposta.   
 
(Mãe) 
são pequeninos, ensina-se de pequeninos eles a comer. Por exemplo, ele não 
gosta de papas, não senhor, vai passar fome, ou um biberão de leite, que ele 
gosta. Ele gosta do biberão, para a próxima vez que eu fizer as papas, ele 




Existem ainda famílias que apresentam um método mais permissivo, sem exercer 
pressão para a alimentação. Justificam a permissividade de várias formas, ou por 
impaciência, por não quererem gerar aborrecimento entre as crianças, ou porque 
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eles próprios não consomem. Geralmente este comportamento reflecte-se mais 





(Mãe) Tentando corrigir, mas é assim, eu sinto que se eu pressionar muito 
(FG3, 166, 167) 
 
(Mãe) 
o de vaginha, um prato de 
alface, raramente ele come. E pouco, porque eu também não estou muito 
(FG4, 136-140) 
 
Para outras refeições como os snacks o controlo é não manifesto, ou seja, é feito de 
forma indirecta no sentido de tentar que não haja exposição ao alimento para evitar 
a ingestão do mesmo. Este controlo indirecto é justificado muitas vezes pela 
ausência dos pais a estas refeições intermédias.  
 
(Pai) hipótese, não 
FG4, 192,193)  
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(Mãe) 




as mães estavam em casa, podiam controlar o que escolhiam. Agora não, 
agora trabalham os dois 
FG4, 194-199) 
 
Como já vimos anteriormente o estilo de vida dos pais é uma barreira ao correcto 
controlo alimentar dos filhos. Muitas das escolhas alimentares são feitas num 
cenário de impaciência por parte dos pais ou de escolhas alimentares mais rápidas e 
práticas. Hoje em dia até em meio rural, além dos pais serem cada vez mais 
ausentes, existe também bastante disponibilidade alimentar de produtos 
hipercalóricos (em restaurantes ou supermercados de fácil acesso).  
 
(Pai) 
tem mais jeito para a cozinha e ta cansada, chega ali, não lhe apetece fazer 
isto, aqui temos comida com muita facilidade, então pede-se uma pizza, vai 
(FG4, 392-395) 
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para ele, o meu marido não come em casa, eu não como em casa, eu vou 
fazer um prato de comida só para ele?! Está percebendo. Então ele remedeia-
(FG4, 146-148) 
 
Além da qualidade alimentar, outro dos problemas mais frequentes é a quantidade 
alimentar ingerida pelas famílias. Esta também é uma preocupação dos pais que 
tentam solucionar estratégias para controlar ou reduzir as quantidades ingeridas 
pelos filhos. Estes tendem a utilizar referências de quantidades aos filhos para que 
estes possam ter percepção do que devem ingerir, no entanto a aplicabilidade do 
controlo, não parece surtir resultados reais.  
 
(Pai) 
caso da Mónica, que é preciso comer, o que couber no pires, num prato mais 
a mensagem às vezes não está a chegar lá. É complicado. (FG4, 274-278) 
 
(Mãe) para o prato dela. Eu não tiro tanto, da primeira vez, pelo 
 (FG6, 240-241) 
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No entanto, a maior parte das famílias não referiu qualquer cuidado com a 
quantidade de alimentos que eram ingeridos pelas crianças. Declarando, por vezes, 
ser esse o problema para o pré-obesidade ou obesidade hoje em dia.  
 
(Mãe) (FG2, 270) 
 





(Mãe) -de explicar. O problema de 
-se é 
ser pouco, come-se é bastante. É bastante quantidade. Talvez 
seja, por exemplo, fruta, agente sabe que a fruta faz bem, mas agente não 
vezes agente não sabe se orientar. (FG6, 109-113) 
 
Muitas vezes os pais expõem utilizar para a educação alimentar dos filhos o método 
explicativo. A conversação durante as refeições ou mesmo o esclarecimento de 
determinados conceitos alimentares foi referida por algumas famílias.  
 
(Mãe) 
come-se eles também comem. Ensinamos a comer aquilo que faz bem. Não 
tipo a hamburga, batata frita, e as vezes refrige
(FG1, 201-204) 
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(Pai) 
variada e tentar explicar que quando ela está sozinha, não pode fazer aquilo, 
mais tarde, vai ter problemas que nos estamos a ter. E nós estamos a tentar 
está tanto tempo 
sozinha, tem que ser ela a controlar. Nos só podemos dar pistas, para ela 
(FG4, 444-450) 
 
(Mãe) m é bom. Eles não aprendem 
sozinhos, e não vai a professora dizer uma coisa uma vez e ele memorizar. 




Muitas famílias referiram que o método expositivo de conceitos deveria 
continuamente ser aplicado, no entanto, estão conscientes das limitações do método 
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3.2.2 Os avós na educação alimentar das crianças 
 
Os avós apresentam um papel central nos hábitos alimentares das famílias, 
principalmente quando o convívio é elevado ou co-habitam, como foi o caso de 
algumas da famílias presentes nas reuniões.  
Em nenhuma das famílias participantes no estudo, os avós aplicavam controlo 
alimentar às crianças. É aparente uma grande permissividade nas opções e 
escolhas alimentares das crianças quando estas convivem com os avós.  
  
(Mãe) (FG6, 108) 
 
(Avó)  café, mas se for preciso, vão as 
(FG6, 122) 
 
(Avó) (FG6, 241) 
 
(Avó)  (FG7, 
182) 
 
Segundo discurso de uma avó, há preferência por crianças com mais peso. 
Consequentemente, preferência para que os seus netos também apresentem mais 
peso.  
 
(Avó) (FG7, 375) 
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Este dado foi comum a outra geração. Uma mãe revela pouco conforto no facto da 
filha ser normoponderal, preferindo que esta apresentasse mais peso.  
 
(MA2) 
(FG7, 237, 238) 
 
As crianças percepcionam que podem obter dos avós alimentos que não estão 
habituados a consumir com os pais. Procuram nas diferentes casas que frequentam 
(avó, tia e mãe) alimentos que preferem, não havendo restrição nem controlo por 





(Mãe) (FG6, 215) 
 
(Mãe) - (FG6, 132) 
 
Os pais por sua vez têm percepção do comportamento que as crianças adquirem 
com os avós, de maior consumo e maior permissividade, e não contrariam o efeito 
(nem com os filhos nem com os avós).  
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(Mãe) 
a estão na escola e depois vão com 
 (FG2, 144) 
 
4. Percepções de hábitos alimentares inter-geracionais. 
 
Desta dimensão pretende-se compreender as crenças acerca das modificações que 
as diferentes gerações sofrem com o passar das épocas em termos de hábitos 
alimentares.  
 
Os pais referem que o seu pequeno-almoço quando eram crianças era distinto do 
pequeno-almoço dos seus filhos actualmente.  
 






Com o passar dos anos os hábitos alimentares vão sofrendo alterações. Quando os 
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(Avó) 






(Avó) -se a nossa alimentação, mas no nosso tempo, era mais 
(FG6, 281-282) 
 
Os avós referem que existem hábitos que permanecem com o passar das gerações, 
estes podem ser receitas que são actualmente repetidas esporadicamente ou em 
épocas festivas.  
 
(Mãe)  (FG1,181) 
 




quando se matava o porco à noite, à noite costumava-se fazer aquela carne 
(FG1,227-228)  
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(Avó) (FG7,422) 
 
Mas mais do que os hábitos que permaneceram, muitos mudaram com o passar das 
gerações. De entre as mudanças sentidas, a pouca disponibilidade de alimentar, 
várias vezes caracterizada pelas dificuldades financeiras das famílias, é bastante 
referida. O acesso do concelho de Santana a outras localidades era reduzido tendo 
as famílias que se alimentar de produtos que se apresentassem mais disponíveis, 
muitas vezes sendo elas próprias a os produzirem.  
 
(Mãe) 






(Mãe) (FG1, 178) 
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avós, os meus pais viviam na casa dos meus avós e eles tinham vacas de 
leite. E às vezes sempre acontecia uma vez por outra beber uma coisinha de 






Há uma referência para a explicação da necessidade de oferta e disponibilização 
alimentar que é sentida hoje em dia e que segue no sentido dos avós para os pais e 
consequentemente para os netos/filhos. Um pai refere que os seus avós 
experienciaram grandes necessidades alimentares no tempo em que eram jovens, o 
mesmo já não acontecendo com os seus pais, o que definiu o comportamento 
entre gerações.  
 
(Pai) 
portanto, naquela altura em que eu nasci, já na década de 60, já não tinham 
os problemas que eles tiveram na altura da segunda guerra e já havia mais 
alguma fartura, porque já não tinham que ir buscar o comerzinho, e com as 
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senhas de racionamento, e com histórias que uma pessoa vai ouvindo. E já 
não precisavam de fazer isso para eles já havia fartura! Embora houvesse 
e 
jeitinho aos pequenos, não é? E o que o meu irmão queria, davam! O que eu 
queria, 
facilitando porque não passaram o que tinham passado antes. E eu agora 
e que há de ter outra vida que eles não 
tiveram, e sabendo que de facto que eles fizeram mal comigo, tento corrigir de 
há batatas fritas de propósito.  (FG4, 177, 188) 
 
Os hábitos de confecção alimentar regular entre famílias parece também ter 
alterado. As famílias tendencialmente confeccionavam os alimentos de formas 
menos calóricas (p.e. com pouco consumo de alimentos fritos) e conviviam mais 
tempo à hora das refeições.  
 
(Mãe) -se a nossa alimentação, mas no 
-se o 
porco pela festa, e agente matava-se o porco e não se ligava que a carne que 
era gorda. Matava-se e salgava-se e comia-se uma sopa que era com carne 
deitava-
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pais não comiasse pãos das padarias, era feito em casa. Também já isto é 
da, era 
tudo à base de cozidos. Também não havia muito peixe, era o porco de casa. 
Ninguém comprava, também não havia dinheiro. Havia os coelhos, as 
) (FG1, 166-171) 
 
Estes dados parecem referir uma menor importância dada à alimentação por parte 
das famílias na época. A centralização das preocupações residia noutras causas, tal 
como a sobrevivência, sendo até que alguns alimentos quando consumidos eram 
reparados  
 
Além da menor disponibilidade aos alimentos, a reduzida variedade alimentar 




supermercado agente vê tanta coisa. Depois agente vai experimentando 
(FG3, 
141-143).  
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Esta maior disponibilidade e variedade alimentar característica dos dias que 
decorrem parece permitir à família fazer outro tipo de escolhas, definindo um grande 
efeito no controlo parental dos pais. As crianças fazem maiores exigências por 
conhecerem as alternativas alimentares e os filhos que convivem menos horas por 
semana com os pais, ingerem os alimentos disponíveis baseando-se apenas no seu 
auto-controlo.  
 




as mães estavam em casa, podiam controlar o que escolhiam. Agora não, 
(FG4, 197-199) 
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A diminuição da actividade física também foi referida. Antigamente, e principalmente 
em meio rural como é o de Santana, as famílias eram dedicadas à agricultura, pelo 
que apresentavam um maior gasto energético. Hoje em dia, as famílias são mais 
sedentárias, as crianças despendem inúmeras horas em frente à tecnologia 
(computadores, televisão) e os pais com o estilo de vida fatigante, rejeitam a prática 
de exercício físico.  
 
(Mãe) (FG6, 287) 
 
(Mãe) -se mais a pé. Agora indo aqui ao centro é tudo de 
(FG6, 292) 
 
(Mãe) (FG6, 289) 
 
(Mãe) 
estou de acordo. Hábitos, os que temos e os que não temos. Temos os 
hábitos maus, do que comemos de maneira errada, e o os que não temos, 
porque não fazemos exercício. Porque hoje em dia as crianças passam mais 
tempo em frente à televis vai para a rua, vai 
brincar . E as vezes fico farta de vê-lo em frente do computador, se não tiver 
porque digo por mim própria, por exemplo se eu chegar do trabalho para fazer 
uma caminhada, chego tão cansada, e tão dorida, que já não quero caminhar 
(FG4, 291-298) 
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5.  Crenças acerca do conceito: alimentação saudável 
 
Com esta dimensão pretendeu-se recolher algumas crenças que se geram em torno 
do conceito alimentação saudável num meio rural.  
 
saudáveis. A sopa, as saladas, as verduras, e o peixe foram os mais referidos.  
 
(Filha) (FG6, 39) 
 
(Mãe) 
 (FG1, 126,127) 
 
(Filho)  (FG5, 109) 
 




sempre o mesmo comer todos os dias. Também fica farto. Comer sopa 
a, quarta a mesma sopa, é variar as 
 (FG2, 150-153) 
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E muitas vezes dirigiam as respostas para alimentos que associavam a ser 
prejudicial para a saúde, como os açúcares, os fritos, o café e o álcool.  
 
(Avó) 
imaginação já se vai vendo que muitos açúcares, muitas coisas assim, 




no intervalo do trabalho. Em casa faço um café de mistura, que não faz tão 
mal. E outra coisa seria a bebida. Em casa, graças a deus não temos 




(Mãe) (FG1, 252) 
 
O colesterol, a diabetes e a hipertensão foram as consequências da obesidade mais 
referidas pelas famílias.  
 
(Mãe) (FG1, 245) 
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(Avó) (FG5, 117) 
 




já tenho há anos o colesterol. E todos os dias tenho medicação para tomar, 
(FG7, 403-405) 
 
Muitas vezes alguns participantes respondiam em função das suas experiências 
pessoais. Os problemas osteoarticulares, a baixa auto-estima e a hipertensão foram 
referidos como consequência do excesso de peso sentido pelas famílias 
participantes.  
 
(Mãe) -me outra, sentia-me leve, não me 
cansava tanto. Ultimamente, é assim, já fiz 41 anos, dá-me muitas dores nas 
pernas, não me dava. Incha muito as mãos, estou a fazer retenção de 
hipertensa. E agora vou ao médico, sempre. E agora com o aumento de peso 




mim, é isso. Para ela, 
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preocupar com isso. Estou-
comem, e aquelas coisas, e uma pessoa ao fim ao cabo habitua-se a isso. É 
tudo saboroso, só que só faz mal e uma pessoa ter que se habituar a tentar 
comer as verduras, diversificar um bocadinho, tentar comer uma peça de fruta 
continuarmos com o tipo de alimentação que nos foram habituando nos 
últimos anos, não vamos muito longe. Cada vez estamos pior em termos de 
(FG4, 365-372) 
 
(Mãe)  já é muito 
mais barato, e agente encontra uma peça em qualquer lado, e fica bem. 
Agora temos muito mais dificuldade, é extremamente difícil, e a Liliana tem 
(FG3, 314,315)  
 
Tentou-se compreender que nível de aprendizagem que as crianças adquiriam na 
escola acerca do tema em questão, e se esta aprendizagem era reflectida nos 
comportamentos em casa com a família e nos hábitos alimentares. As crianças, na 
sua maioria referiram ter tido aulas onde abordaram o assunto, e terem sido 
expostas a acções de formação que decorreram na escola. No entanto, gera-se uma 
motivados para a mudança aquando do conhecimento mais profundo acerca da 
matéria.  
 
(Mãe) o me ajuda nada. Porque é sempre a mesma coisa, 
(FG3, 340) 
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(Mãe) 







(FG4, 377, 378) 
 
Estas respostas demonstraram ainda que o feedback dado pelas crianças acerca do 
tema alimentação saudável é bastante reduzido em família, ou por vezes não é 
coerente com a realidade alimentar. Revelando que o tema alimentação saudável 
não é recorrentemente referido em ambiente familiar.  
 
6.  Recomendações externas para uma alimentação saudável  
 
Nesta categoria pretendíamos recolher dados acerca do que os indivíduos 
participantes recomendariam a uma pessoa externa à conversa (outro), para que os 
seus filhos praticassem uma alimentação saudável. Ou seja, quais as 
recomendações que dariam para a prática de uma alimentação saudável.  
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Foram várias as crenças acerca das recomendações que os pais e filhos poderiam 
dar para a realização de uma alimentação saudável. Algumas famílias referiram a 
possibilidade de deverem recomendar por exemplo, a instituição de regras 
alimentares em famílias, a que os pais dessem o exemplo, e que estes também 
deveriam fornecer breves explicações acerca dos temas em questão.  
 
(Mãe) 
comer. Porque o que faz eles ficarem sem fome à refeição é eles estarem 






um saco de batatas fritas, eu também vou querer comer. Agora, se ela tiver a 
comer uma salada, também vou querer. E ensinar o que não é saudável. Eu 
reparo nisso logo, com qualquer pessoa, não estou aqui a falar da Mãe, 
porque não é o que está em questão. Mas com qualquer pessoa, não vou 
(FG3, 267-271) 
 
(Mãe)  (FG4, 
317) 
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(Mãe) 
 (FG5, 159-161) 
 
Notou-se uma certa incerteza nas recomendações que os participantes davam, o 
que reflecte o pouco pensamento prévio acerca do assunto.  
Outras das recomendações centrou-
criança rejeita determinado alimento considerado saudável pela família.   
 
 (moderador) O que é que se pode fazer para ele comer mais frutos e 
vegetais? (Mãe) (FG1, 269) 
 
(Mãe) 
sou. Por exemplo, se elas me pedem, conseguir dizer que não. O mal é esse. 
-me de referir. Nos temos uma mercearia 
que agora é supermercado, quando era pequena. E quando tinha tudo eu 
comia muito, comia muitos doces, tanto que estraguei os dentes. Depois perdi 
isso tudo, ficamos sem nada e isso tudo. E comecei a ter uma alimentação 
comprar nada, porque praticamente fiquei sem pai nem mãe, quando as 
-me u
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(Mãe) (FG3, 289) 
 
(Mãe) 
pequeno. Se não lhe apetece comer, deixar para mais tarde, para ele comer o 





(Mãe)  vez 
pode passar, não queres comer, não comes. Mas depois tem que comer. Ou 
então não fazer outra coisa, com o mesmo prato, porque senão ele da 
crianças, é um pouco isto aqui, porque as crianças, se fizerem birras, birras, 
birras, nunca comem nada. Quando era pequenino o meu comia muito bem, 
mas há crianças, que não comem, não comem. No sitio onde eu trabalho, 
eles comem, muito bem, mas eles estão sempre, já comeste, tens fome, que 
quer - (FG4, 317-
324) 
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Aquando das recomendações que os participantes davam, mais uma vez remetiam 
as premissas para as suas experiências pessoais. Algumas famílias por vezes 
apercebiam-se que não cumpriam com os seus filhos o que recomendariam a 
outros.  
 







comida que lhe apetecida, eu estou habituado à quantidade de comida que a 
minha mãe me dá. Que é um prato para cada um, e se me apetecer comer 




coisas que façam mal, mas pode continuar a comer umas coisas mais 
(FG5, 164, 165) 
 
(Filho) (FG6, 301) 
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(Mãe) 
 (FG7, 387) 
 
(Mãe)  (FG7, 391) 
 
(Mãe) as, em vez 
-se mais papas, e aqueles iogurtes e aquelas 
(FG6, 310, 311) 
 
Mais uma vez que não existiu coerência entre os conceitos que as famílias 
possuíam. Não existem quantidades standart que as famílias ingiram, o que 
condiciona a própria recomendação a outros indivíduos no que concerne às 
quantidades de alimentos.  
 







 (FG4, 348, 349) 
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Muitas vezes o comportamento dos pais era o exemplo que seguiam, algumas 
referindo que os pais tinham comportamentos positivos para a educação alimentar e 
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Discussão 
 
O presente estudo tinha por objectivo principal o de caracterizar a prevalência de 
pré-obesidade e obesidade entre as crianças e adolescentes do concelho de 
Santana e caracterizar crenças sobre hábitos alimentares entre três gerações 
distintas.  
Para o efeito, optou-se por um estudo do tipo descritivo, transversal, observacional, 
sendo a recolha de dados feita em duas etapas sequenciais e complementares: foi 
inicialmente feita a avaliação antropométrica (peso e altura) dos alunos da escola 
B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral (abordagem quantitativa) e, posteriormente, 
foram recolhidos dados sobre os hábitos alimentares em famílias com ou sem 
convivência com avós, através da realização de focus groups (abordagem 
qualitativa). 
 
Limitações do estudo  
A participação dos avós nas reuniões, embora limitada a três famílias, foi bastante 
enriquecedora, permitindo uma melhor compreensão das crenças acerca das 
mensagens dietéticas que são transversais entre as diferentes gerações.  
Não foram recolhidos formalmente dados relativos à componente socioeconómica 
das famílias participantes na fase qualitativa do estudo. Este tipo de informação 
poderia revelar-se útil. De qualquer modo, pelo discurso dos participantes e 
atendendo a outras características dos mesmos (tipo de actividade profissional e 
nível educacional), a amostra reunida nos focus groups é maioritariamente de nível 
económico baixo/médio baixo. 
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Teria havido vantagem em aumentar o número de famílias a participar nas reuniões, 
permitindo maior heterogenidade de características sócio-demográficas das famílias 
(por exemplo, incluindo participantes de níveis sócio-económicos mais elevados, 
quer para os avós quer para os pais), de forma a ser possível a identificação de mais 
conteúdos relativos a estilos educativos associados à alimentação (bem como 
relativos a crenças e a comportamentos alimentares).  
 
A prevalência de pré-obesidade e obesidade nas crianças e adolescentes 
Portugueses pode ser considerada alarmante, e uma intervenção precoce nesta 
área é necessária. Como esperado, os dados de pré-obesidade e obesidade no 
concelho de Santana, da ilha da Madeira, não são díspares da restante população 
Portuguesa para estas faixas etárias, sendo o cenário pouco entusiasmante. Na 
totalidade, 16,2% dos alunos apresentava obesidade, sendo esta mais comum entre 
as raparigas (16,7%) do que entre rapazes (15,8%). Quanto à pré-obesidade os 
valores totais foram de 19,8%, estando mais uma vez o sexo feminino a prevalecer 
na contagem, com 21,3% versus 18,4% nos rapazes. Comparando com um estudo 
de prevalência aplicado à mesma faixa etária (estudantes do 2º e 3º ciclos 
escolares) em Portugal67, a prevalência de pré-obesidade encontrada no presente 
estudo é menos elevada (no outro estudo foi de 22,6%) e a de obesidade é mais 
elevada (no outro estudo, foi de 7,8%. As diferenças encontradas podem explicar-se 
pela diferença na dimensão total da amostra (n=5708) e as localidades em estudo 
(18 distritos) que não foram apenas meios rurais. Estes dados podem sugerir uma 
tendência para o aumento da obesidade em meio rural comparativamente com o 
meio citadino. Também como neste estudo, os resultados para a pré-obesidade e 
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obesidade foram superiores nas faixas etárias mais jovens. Os mais jovens 
apresentavam uma percentagem de obesidade de 23% (dos 10 aos 12 anos) 
comparativamente com os 13,4% dos adolescentes (dos 13 aos 18 anos).  
Apesar do valor médio do IMC estar positivamente correlacionado com a idade, a 
prevalência da obesidade tende a ser maior entre os pré-adolescentes (dos 10 aos 
12 anos) do que entre os adolescentes com 13 ou mais anos. Estes dados podem 
ser justificados com algumas premissas encontradas nos grupos focais, onde por 
exemplo, as crianças mais jovens parecem apresentar menor independência 
alimentar, sofrendo maior pressão para comer (em quantidade) por parte dos pais e 
avós. Já os adolescentes têm um maior controlo sob o seu dia-a-dia alimentar, 
podendo optar pelo que querem ingerir e quando o querem ingerir, passando 
eventualmente a alimentação para segundo plano, ou seja, não dando grande 
importância aos aspectos salutogénicos dos alimentos (e ao modo como estes são 
consumidos).  
 
Convivência com os avós 
Uma das vantagens proporcionada pela população alvo escolhida para este estudo 
é a característica rural, que promove maior convívio diário com outros familiares 
próximos, fora do círculo da pequena família (pai, mãe e filhos). Neste contexto, as 
crianças tendem a beneficiar de mais contacto com os seus avós, principalmente as 
que co-habitam com os mesmos ou as que residem em proximidade. Cerca de um 
terço dos inquiridos convivia regularmente com os avós, ou seja, mais de 10 horas 
por semana. Como foi descrito no capítulo dos resultados, as crianças que 
conviviam com os avós apresentam valores de prevalência de obesidade superiores, 
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comparativamente com as que não conviviam com os avós (18,1 versus 15,3%). No 
entanto, não foi provada a associação entre estas duas variáveis, ao contrário de um 
estudo elaborado no Reino Unido no ano decorrente, que demonstrou que crianças 
cujos avós participem activamente na sua educação apresentavam um risco 34% 
superior de desenvolver pré-obesidade68. Em Portugal, este foi o primeiro estudo 
que cruzou esta variável de convivência com os avós com o risco de desenvolver 
pré-obesidade ou obesidade infantil.  
 
Os focus groups 
O método de focus group permite obter informação aprofundada acerca de 
conceitos, percepções e ideias. Os participantes seleccionados apresentavam 
características socio-demográficas semelhantes entre si, sendo a maioria 
caracterizável como de baixo nível educacional e económico. A totalidade dos 
participantes nas reuniões habitava no concelho de Santana.  
É importante a referência às características dos participantes, uma vez que podem 
apresentar consequências directas na participação no estudo. As reuniões foram 
assinaladas por vezes, por uma limitação na compreensão das perguntas expostas 
pelo moderador, assim como uma dificuldade na resposta às mesmas, 
possivelmente explicada pela falta de compreensão, privação de pensamento prévio 
existente acerca do assunto em questão, ou provável receio na exposição das 
crenças. Este aspecto foi observado nas três gerações, ou seja, tanto nos filhos, 
como nos pais e principalmente nos avós.  
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Crianças em primeiro plano ao pequeno-almoço 
Foram identificadas crenças acerca do modo como as famílias organizam o seu dia-
a-dia alimentar. O pequeno-almoço, foi identificado como uma refeição que, regra 
geral, é comum entre os mais novos. Esta primeira refeição do dia parece ser uma 
refeição onde os pais nem sempre acompanham os filhos, limitando-se à preparação 
e organização da mesma para eles. Quando consumido, os hábitos alimentares ao 
pequeno-almoço são diferentes entre as três gerações: os pais e avós assemelham-
se mais, preferindo alimentos como o pão ou torradas com leite (com café) enquanto 
os filhos referem ingerir além destes alimentos, outros como os cereais ou bolachas.  
Outro aspecto referido pelos pais, além da comum omissão do pequeno-almoço, foi 
o da ingestão de pequenos snacks (por exemplo, um iogurte) antes da partida para o 
trabalho, para posterior compensação na refeição do meio da manhã. Este dado é 
confirmado em outros estudos, onde as mães frequentemente reportam ingerir o 
pequeno-almoço no carro ou no trabalho. Muitos destes pais reportam ainda utilizar 
diferentes refeições para os diferentes membros da família, e preferir alimentar 
primeiro a criança69.  
Estes comportamentos divergentes entre pais e filhos podem denunciar uma 
relevância diferente dedicada pelos pais ao pequeno-almoço. A preocupação central 
dos pais parece residir no fornecimento de alimento aos filhos, passando a 
alimentação dos pais para segundo plano.  
 
Família reunida ao jantar 
O almoço é a refeição onde a família aparenta estar mais dissociada. Mesmo que 
algumas crianças consigam almoçar em casa, com ou sem a família, cada vez mais 
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o meio rural se assemelha ao meio citadino, onde a prioridade familiar é o trabalho, 
perdendo as famílias algumas regalias relativas à proximidade com o local de 
trabalho. O jantar, ao contrário do almoço, parece ser a refeição privilegiada para o 
convívio com a família e a partilha de hábitos. É uma refeição por vezes referida 
como mais completa, que adquire um certo ritual de confecção da refeição, de 
reunião da família, de maior relaxe e prazer. Tende a ser composta por prato 
completo,  e muitas vezes por sopa. No entanto, muitos pais afirmam recorrer a 
opções mais rápidas, como sandes ou pratos de fácil execução. Um estudo 
realizado no Texas indica que quanto maior a importância dada pelas mães à 
organização de refeições, maior a probabilidade das crianças ingerirem o jantar com 
as famílias e desta refeição ser adequadamente programada70.  
Os lanches adquirem uma dimensão importante para as crianças estudadas, visto 
que todas elas referiram efectuar diariamente esta pequena refeição, tanto ao meio 
da manhã como a meio/final da tarde. O bar da escola é o sítio predilecto para a 
ingestão dos lanches, onde nem sempre os alunos fazem as melhores escolhas 
(bolos de leite, croissants). Os pais referiram por vezes uma preocupação maior com 
a problemática da fome exposta como característica dos filhos quando chegam a 
casa no final do dia. Não parecendo haver programação da composição nutricional 
deste lanche por parte das famílias, existe evidente preocupação com a ingestão 
excessiva de alimentos, não pelo valor energético acrescido que facultará ao dia 
alimentar da criança, mas pela reduzida ingestão que a criança possivelmente 
apresentará ao jantar (devido a prévia saciedade).   
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O dia-a-dia alimentar das famílias parece estar padronizado, sendo que cada família 
se organiza de acordo com os seus padrões de horários laborais e escolares e 
disponibilidade para preparação das refeições. A centralização desta organização é 
para a existência de uma ingestão confirmada de alimentos, e não há registo directo 
para o desvio desta consideração centrado unicamente na qualidade alimentar.  
As refeições que são preparadas aos fins-de-semana, foram referidas pelas famílias 
como refeições mais cuidadas e variadas, mesmo em termos nutricionais. O 
pequeno-almoço é mais completo que durante a semana, onde por exemplo a fruta 
pode ser adicionada. As famílias deixam de parte as confecções de rápida execução 
para confecções mais elaboradas, demoradas e saborosas, tanto para almoço como 
para jantar. Ou seja, o ideal de dia-a-dia alimentar para famílias por vezes reflecte-
se nos seus fins-de-semana (em termos organizacionais).  
 
Condicionantes das preferências alimentares 
As preferências alimentares dos participantes foram separadas por alimentos 
predilectos em cada refeição diária. De acordo com o discurso dos participantes nos 
focus groups, as escolhas foram bastante diversificadas, de entre alimentos 
hipercalóricos a outros saudáveis. Constatou-se também que muitas das 
preferências alimentares residem na disponibilidade e acesso que as famílias têm 
aos alimentos. Visto ser um meio rural, grande variedade de alimentos é adquirida 
da agricultura praticada pelas famílias ou pelos agricultores locais.  
A sopa foi referenciada por alguns participantes como alimento predilecto e de fácil 
execução, em contraste com outros que referiram não gostar de sopa.  
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Algumas vezes a vasta preferência alimentar foi justificada pela pouca 
disponibilidade que os pais e avós tiveram em crianças e pelo modo como os seus 
filhos foram educados quando eram mais novos. 
 
A qualidade das refeições tende a não ser a prioridade no dia-a-dia alimentar destas 
famílias bastante atarefadas. Este comportamento, justificado pelo cansaço que os 
pais/avós apresentam quando chegam em casa no final do dia de trabalho, tem 
implicações directas nos hábitos alimentares das crianças, ou seja, na sua educação 
alimentar. No dia-a-dia, parece ser exercido um reduzido controlo, ou controlo 
inadequado, para a educação alimentar dos filhos por parte dos pais e avós.  
Outra das características manifesta do discurso dos participantes é o facto de, por 
vezes, os pais demonstrarem reflectir pouca dedicação ao pensamento prévio para a 
organização do dia-a-dia alimentar da família.  
 
Mães e avós mais presentes 
Os avós são por vezes a primeira linha de escolha para os pais, na deliberação de 
funções diárias que impliquem a educação dos seus filhos. Os avós com maior 
disponibilidade de tempo, ou que co-habitem com as famílias adquirem um papel 
central na educação aos netos, pois dedicam-se à disponibilização, preparação e 
acompanhamento alimentar das crianças.  
A figura feminina mais próxima e mais disponível, como a mãe ou a avó estão na 
primeira linha para o ensino das primeiras confecções alimentares das crianças. 
Caracterizadas tendencialmente pela preparação de alimentos hipercalóricos (ovo 
frito, batata frita). Não foi referida preocupação por parte de nenhum participante 
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com a confecção destas primeiras refeições hipercalóricas, nem com a repetição das 
mesmas por partes das crianças. Existe uma preocupação mais evidente com a 
segurança e prevenção de acidentes na cozinha, bem como com a quantidade de 
alimentos a oferecer às crianças.  
Neste assunto em particular, foi reparado que poucos participantes possuíam uma 
reflexão prévia acerca das suas crenças. Esta falta de reflexão sugere que muitos 
comportamentos alimentares familiares são automáticos e gerados pelo hábito e não 
pela preocupação acerca dos benefícios/malefícios que poderiam advir dos 
mesmos.  
 
Os pais na educação alimentar das crianças 
 
Revisões literárias evidenciam que os hábitos e as preferências alimentares podem 
ser modificados pelos comportamentos dos pais e pelo ambiente familiar. Os pais 
assumem um carácter central na educação alimentar dos seus filhos71.  
Foi referido pelos pais que os hábitos alimentares saudáveis das crianças devem ser 
definidos desde a fase infantil. Estes dados são consistentes com os de outro 
estudo, em que os pais apresentavam crenças de que se deve iniciar a educação 
para os bons hábitos alimentares desde o inicio da vida da criança72.  
As crenças dos pais, acerca de conceitos de alimentação saudável, modo de 
confeccionar os alimentos, e toda a estrutura familiar que se adapta aos valores 
mais prevalentes, parecem definir a educação alimentar da criança. As mães são as 
figuras educativas mais presentes na organização do dia-a-dia alimentar da criança, 
sendo responsáveis pela selecção de alimentos e confecção dos mesmos. No 
Prevalência de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da Ilha da Madeira: efeitos transgeracionais 
 
 
Nádia Brazão  98 
entanto, embora as mães tenham a preocupação para a preparação de refeições 
saudáveis, as suas descrições de confecção não iam de encontro com as 
recomendações oficiais para uma alimentação saudável. Estes dados são 
consistentes com um estudo que procurou compreender as interpretações maternas 
para recomendações dietéticas. Nesse trabalho, também as dinâmicas de escolhas 
(e não limitadas à mãe), e pela conveniência do acesso aos alimentos72. 
Os pais preocupam-se com a variedade alimentar das crianças preferindo, 
seleccionar em casa outros alimentos que as crianças não tenham ingerido na 
escola.  
Quanto à selecção dos produtos alimentares no supermercado, algumas famílias 
parecem dedicar as compras a produtos mais saudáveis. Outras referem comprar 
alimentos hipercalóricos, quer por insistência dos filhos quer por hábito, ou seja, sem 
reflexão prévia do que estão a adquirir. Resultados semelhantes foram reportados 
em outros estudos, indicando que o preço, assim com o sabor e a qualidade são os 
factores mais importantes para a selecção do alimento a comprar73.  
A ida ao supermercado torna-se uma tarefa complicada quando os pais estão 
motivados para escolhas saudáveis. A leitura dos rótulos alimentares é referida 
como complicada, seguindo muitas vezes os pais o impulso para a compra. A falta 
de tempo no supermercado faz com que o impulso ou o preço prevaleça para a 
escolha dos produtos.  
A compra de alimentos hipercalóricos é muitas vezes justificada com a 
alimentos em casa, tanto os pais como os filhos tendem a consumi-los, sem 
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controlo. Estudos sugerem que a falta de controlo parental sob o seu próprio 
comportamento, pode desencadear um desenvolvimento de excesso de gordura 
corporal dos seus filhos. Esta associação pode ser mediada por aprendizagem 
comportamental directa dos pais, ou de forma indirecta e subconsciente como na 
supressão da regulação inata da criança para a ingestão alimentar74.  
Independentemente da exposição constante ou não aos alimentos, alguns pais 
referiram tentar restringir o consumo destes alimentos aos fins-de-semana, ou seja, 
o fim-de-semana é visto como os dias da semana para maior permissividade 
alimentar.  
 
Controlo manifesto e não manifesto 
insistir na ingesta alimentar por parte dos filhos, independentemente da sua 
vontade/fome.  
Outro método é o da não substituição das refeições. O objectivo dos pais é fazer 
com que a criança ingira os alimentos a que foram expostas, sem alternativa, para 
que não haja posteriormente habituação a outras alternativas e estas ingiram o que 
lhes foi sugerido (na hora).  
Em contraste, existem famílias que apresentam métodos mais permissivos no que 
se refere à alimentação, muitas vezes justificados pela impaciência dos pais, falta de 
tempo dos mesmos, ou para evitar o mal-estar familiar que se poderia gerar.  
Outro tipo de controlo identificado pelo discurso dos participantes é o não manifesto: 
de forma indirecta, os pais evitam a exposição alimentar de produtos hipercalóricos 
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aos filhos procurando assim controlar a alimentação dos mesmos, quando estes 
apresentam-se fisicamente ausentes.  
A quantidade de alimentos ingeridos foi referenciada por algumas famílias como o 
problema. Os pais tendem a solucionar o problema com a utilização de quantidades 
de referência, sem que no entanto (de acordo com o discurso dos mesmos) surta o 
resultado eficaz. Outras famílias referem não controlar de todo a quantidade ingerida 
pelas crianças.  
Como já reportado, o discurso dos pais vai no sentido de as suas práticas de 
alimentação saudável estarem bastante condicionadas pelas exigência do dia-a-dia, 
o que pode influenciar a educação alimentar dos filhos75.  
 
Os avós na educação alimentar das crianças 
As constantes alterações nos padrões familiares, associadas a condição laboral das 
mães, condicionando a um maior número de horas fora de casa (predispondo menos 
tempo para a educação dos filhos), têm vindo a sugerir uma responsabilidade parcial 
para o crescente aumento da prevalência da obesidade nas crianças76.  
Em meio rural e suportado pelos dados estatísticos deste estudo, as crianças 
convivem tempo significativo com os avós. Tal como demonstrado em outros 
estudos, os avós são determinantes na modelagem do comportamento alimentar 
das crianças57.  
Ao contrário dos pais, não é evidente um controlo alimentar aos netos, mas sim 
permissividade para as suas opções e escolhas. Os avós tendem a não controlar as 
doses ingeridas e a adquirir uma atitude de maior fornecimento alimentar. Este 
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comportamento é percepcionado pelas crianças, que adquirem uma posição de 
manipulação dos alimentos que adquirem dos avós.  
Quando percepcionado pelos pais, o estilo permissivo por parte dos avós não é 
contrariado, gerando-se aqui uma dinâmica na educação alimentar das crianças que 
promove maior liberdade de escolha alimentar (por parte das crianças) baseada 
apenas nas preferências quanto ao sabor dos alimentos.  
Outra das características mencionadas por esta geração é o valor que as avós 
dedicam ao peso das crianças. As avós não reconhecem o excesso de peso na 
criança ou os riscos de doença associados a este. Estes dados são suportados por 
outros estudos que procuraram compreender as atitudes dos pais ou educadores, 
definindo que estas atitudes e crenças são cruciais para a prevenção de futuro risco 
de doença entre as crianças77. Este comportamento pode ser justificado por 
alterações de percepções com o passar das gerações. Um indivíduo com excesso 
de peso era admirado, uma vez que este factor estava associado ao bem-estar 
económico e social. O valor da saciação é também muito prevalente no discurso dos 
participantes mais idosos. O facto de alguns avós terem passado por privação 
alimentar (passando fome ou terem sido impedidos de comerem o que lhes era mais 
apetecível) promove uma cultura de facilitação em termos de acesso ao alimento em 
quantidade e tal como desejado pelos netos. Por outro lado, segundo o discurso de 
vários pais, o facto deles terem tido já uma alimentação sem privações, reforça o 
desejo de garantir o mesmo aos filhos. Assim sendo, ambas as gerações estudadas, 
com partilha de papéis educativos na alimentação (e em especial nas famílias com 
crianças obesas), parecem estar mais propensas a facilitar o acesso a alimentos 
apetecíveis (tendencialmente hipercalóricos). O facto de haver convivência com os 
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avós promove ainda mais este acesso indiscriminado aos alimentos preferidos pelos 




Os hábitos alimentares parecem ser distintos entre as três gerações estudadas. 
Tanto actualmente, ou seja, alguns costumes alimentares que os avós contêm 
diferem do dos seus netos e filhos, como antigamente, quando estes (avós) eram 
crianças.   
Os hábitos que tendem a permanecer são os que são repetidos pontualmente e que 
acarretam alguma componente emocional (por exemplo, pratos típicos do Natal). No 
entanto, a maioria dos hábitos tende a alterar com o passar das gerações.  
Durante várias décadas, alterações demográficas e socioeconómicas têm vindo a 
acontecer, associadas a alterações no preço dos alimentos, aumento do acesso a 
grandes superfícies comerciais. A urbanização e desenvolvimento tanto em áreas 
urbanas como rurais resultaram simultaneamente em uma transição nutricional 
caracterizada pelo maior consumo de dietas hipercalóricas e na redução da 
actividade física (privilegiando o trabalho, o lazer e as viagens)78.  
Estas mudanças são sentidas pelos avós, que referiram a facilidade e 
disponibilidade alimentar característica dos dias que decorrem, como principal 
justificação para a alteração de hábitos. Do discurso dos avós, surge a ideia de que, 
no tempo da sua infância eram sentidas dificuldades como a pouca disponibilidade 
de alimentos, caracterizada pelas dificuldades financeiras, o que delimitou as 
preferências alimentares dessa geração aos alimentos a que eram expostos.  
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Estas dificuldades ao acesso aos alimentos nas gerações mais antigas, parece 
definir o padrão actual de reduzido controlo alimentar exercido sobre os netos, ou 
não controlo. As grandes necessidades experienciadas pelos avós (ou gerações 
mais antigas) aparentam ter exercido uma elevada carga emocional, o que define o 
comportamento exacerbado de oferta alimentar aos netos. Ou seja, a oferta 
deverá ser permitido e não restrito.   
A utilização excessiva da tecnologia (computadores) é considerada factor preditor 
independente de maus hábitos alimentares que podem conduzir à pré-obesidade e 
obesidade79. Também aqui, em ambiente rural a redução da actividade física foi 
justificada pelo número de horas que as famílias dedicam à tecnologia, como a 
televisão e computador, assim como o ritmo frenético de trabalho dos pais, 
prática de exercício físico. Em gerações 
passadas, a actividade física era (de acordo com o discurso recolhido nos focus 
groups) mais intensa, não existindo meios distractivos. As famílias na sua totalidade 
(pais, mães e filhos) no concelho de Santana, dedicavam-se maioritariamente à 
agricultura e ao cuidado de animais.  
 
Incompreensão de conceitos e recomendações 
Este estudo demonstrou que existem algumas lacunas na compreensão de 
conceitos como alimentação saudável. Estas lacunas foram demonstradas pelas três 
gerações familiares. No entanto, foi referido pelas crianças que estas são expostas 
com alguma frequência a sessões de esclarecimento acerca do tema em questão, 
mas que a informação não é retida. Assim sendo, parece ser necessário que se faça 
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mais esforço para a compreensão da informação acerca de conceitos alimentares 
em meios rurais.  
As respostas dadas pelas famílias demonstram que o diálogo existente em ambiente 
familiar é reduzido, ou limitado a conceitos pouco coerentes com a realidade 
alimentar.  
Tal como para a descrição de conceitos, as recomendações que os participantes 
deram (aquando da requisição do mesmo) reflectiram o reduzido pensamento prévio 
acerca do assunto. Não existia coerência entre os conceitos que as famílias 
possuíam, o que condicionaria a recomendação de bons hábitos alimentares a 
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Conclusão 
 
Este estudo veio mostrar como as diferentes gerações podem ter diferentes 
perspectivas adaptativas do controlo de comportamentos alimentares nas crianças.  
Os estilos parentais mais prevalentes, apresentados tanto pelos pais como pelos 
avós, vão no sentido de incentivar o maior consumo alimentar, independentemente 
do tipo de alimentos. O discurso dos participantes sugere que de geração para 
geração existe maior flexibilidade na escolha dos alimentos, e acesso aos mesmos 
por parte das crianças.  
O comportamento dos avós é de não controlo alimentar dos netos, sendo a sua 
atitude de maior fornecimento alimentar. Estas percepcionam este comportamento, 
manipulando as suas escolhas alimentares perante os avós. As crianças tendem a 
seleccionar os seus alimentos baseando-se predominantemente nas suas 
preferências, sem consideração do valor salutogénico dos alimentos, nem controlo 
exacerbado por parte dos pais ou avós.  
Dado o estilo progressivamente menos restritivo entre gerações, os jovens escolhem 
os alimentos de que mais gostam, de entre as alternativas propostas pelos avós e 
pelos pais. Os pais e avós revelam ambiguidade no modo como conduzir o excesso 
de peso ou obesidade dos seus filhos/netos nestas faixas etárias.  
Estas duas gerações em ambiente rural tendem a preferir crianças com excesso de 
nos pais e avós uma adopção implícita de maus hábitos alimentares.   
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Este estudo também revelou falhas acerca do conhecimento que ambas as 
gerações detêm relativamente às boas práticas de alimentação saudável, um dado 
já previamente reportado75.  
Existe uma grande esfera de acção no que concerne à prevenção da pré-obesidade 
e obesidade em meio rural. Indivíduos que convivam tempo significativo com as 
crianças devem ser considerados como participantes em programas de prevenção 
para a obesidade. Este suporte preventivo necessita ter em conta a melhoria dos 
conceitos de alimentação saudável entre as diferentes gerações, em particular, no 
auxílio da compreensão dos modos de confecção de alimentos, da selecção para 
aquisição de produtos alimentares em supermercados ou mercados ou como facilitar 
a pratica de actividade física nas crianças (e em família).  
Hoje em dia, as vidas das famílias são complexas. Estas modificações são também 
sentidas em meio rural. No entanto, pela proximidade ao local de trabalho e à 
escola, o meio rural permite o convívio em algumas refeições e um controlo mais 
aproximado dos pais e dos avós. Assim sendo, as acções de promoção de uma 
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